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SCLÊBOST^BIES.  Dajardin  a  rassemblé  sous  cette  dénomination  un  cer- 
taÎD  nombi^e  d'espèces  de  vers  nématoides  qui  avaient  été  confondus  auparavant 
avec  les  stroiigyles.  Rudolphi,  au  reste,  avait  déjà  indiqué  l'opportunité  d'en 
faire  une  section  particulière  dans  le  gexïre-  Strongylus,  Voici  les  caractères 
assignés  par  Dujardin  au  genre  Sglerostoma  : 

«  Yen  à  corps  blanc  ou  brunâtre,  cylmdrique,  assez  épais  et  assez  roide; 
tête  globuleuse,  tronquée,  soutenue  à  Vintérieur  par  un  bulbe  ou  capsule  cor* 
née^  dont  louverture  terminale,  tenant  lieu  de  bouche,  est  large,  orbiculaire, 
dirigée  en  avant  et  en  dessous,  limbe  garni  quelquefois  de  dîentelures  ;  œsO' 
phay  épais,  musculeux,  renflé  postérieurement;  intestin  large;  tégument  strié 
en  travers. 

c  Hàle  muni  d'une  bourse  caudale  large,  membraneuse,  formée  dé  deux 
lobes  latéraux,  soutenus  par  des  côtes  et  réunis  en  arrière  par  un  lobe  plus 
(m  moins  prononcé^  représentant  la  pointe  caudale;  deux  spicules  longs  et 
grêles. 

c  Femelle  ayant  V extrémité  caudale  amincie,  conique;  vulve  située  vers  les 
deux  tiers  de  la  longueur  en  arrière;  œufs  elliptiques  ouffresque  globuleux. 

Ces  vers  forment  un  assez  petit  nombre  d'espèces  quhse  trouvent  cbez  quelques 
marooiiières,  principalement  chez  des  solipèdes  et  des  ruminants,  et  chez 
quelques  reptiles  exotiques.  Us  habitent  ordinairement  les  cavités  intestinales 
et  se  trouvent  parfois,  mais  rarement,  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins. 

L'espèce  la  plus  intéressante,  pour  nous,  existe  chez  le  cheval  :  à  l'état  de 
larve,  elle  habite  les  parois  de  l'intestin,  le  pancréas  et  les  artères-  mésenté- 
riques  où  elle  détermine  la  production  de  véritables  anévrysmes  ;  à  l'état  adulte, 
elle  se  trouve  dans  la  cavité  intestinale.  Elle  a  été  désignée  par  la  plupart  des 
observateurs  sous  le  nom  de  Strongylus  equinus  ou  armatus, 

met.  suc  s*  8.  VHI.  i 
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2  SCLÉnOSTOMlKNS. 

ScLéROSTOHE  DU  CHEVAL  (ScUrostoma  artnatum  Dtijardin). 

A  (inlcslinal).  —  Corps  gris-ix)ugeâtre  ou  brunâtre,  strié  en  travers  et  lon- 
gitudinalcment ;  tête  globuleuse,  plus  grosse  que  le  corps,  tronquée  en  avant; 
bouche  largement  ouverte  et  bordée  par  un  ou  plusieurs  anneaux  garnis  de  den- 
telures fines  ou  de  franges  convergentes;  intestin  entouré  d*une  substance 
brunâtre  (foie?).  =  Mâle,  long  de  27  à  30  millimètres;  bourse  caudale  assez 
étalée,  longue  de  O'""»,?.  =  Femelle,  longue  de  35  à  55  millimètres;  queue 
droite  et  émoussée,  anus  non  terminal  ;  utérus  bicorne  ;  ovaires  longs,  enroulés 
autour  de  l'intestin  ;  œufs  longs  de  0""'",09. 

B  (anévrysmatique] .  —  Corps  blanc  ou  grisâtre  avec  les  extrémités  quelque- 
fois d'un  rouge  vif;  tégument  se  séparant  facilement  de  la  tunique  musculairv; 
sous-jaccnte ;  tête  sphéroïdale,  tronquée  en  avant;  ouverture  de  la  bouche  petite, 
circulaire,  bordée  de  dentelures  en  forme  de  cils  ou  d'aiguillons;  intestin 
rempli  d'une  matière  rougeâtre  ou  brunâtre.  =  Mâle,  long  de  14  à  16  milli- 
mètres; pénis  long  terminé  en  forme  de  stylet;  toujours  double?.  =  Femelle, 
lungue  de  18  à  20  millimètres;  vulve  à  la  réunion  des  trois  quarts  antérieurs 
avec  le  quart  postérieur;  utérus  bicorne,  transversal  au  vagin;  point  d'œufs 
visibles. 

Le  sclérostome  de  Tintestin  existe  chez  tous  les  solipèdes,  principalement 
dans  le  cœcum  et  le  colon,  rarement  dans  l'intestin  grêle  et  le  duodénum,  quel- 
quefois dans  le  pancréas.  Il  est  fixé  à  la  membrane  muqueuse  assez  fortement 
par  son  armature  buccale.  On  le  trouve  très-commuxément  â  Paris.  Le  gros  in- 
testin est  quelquefois  hérissé  de  ces  vers  ;  ils  ne  déterminent  néanmoins  aucun 
symptôme  qui  puisse  faire  reconnaître  leur  présence. 

Le  sclérostome  des  artères  a  été  observé  chez  le  cheval,  l'âne,  le  mulet  et  une 
fois  par  mon  ami  le  docteur  Laboulbène  chez  l'hémione.  Nous  parlerons  des 
anévrysmes  que  ces  vers  déteiminent  à  Tarticle  Hématozoaires. 

Il  existe  encore  dans  l'intestin  du  cheval  un  sclérostome  plus  petit  que  le  pré- 
cédent et  qui  a  été  designé  par  Diesing  sous  le  nom  de  Sclerostoma  tetrachan- 
tum. 

Chez  les  ruminants,  se  trouve  le  Sclerostoma  hypostomum;  chez  le  porc  et 
le  sanglier,  le  Sclerostoma  dentatum;  chez  les  Gallinacées,  le  Sclerostoma  syn- 
gamuSf  dont  Dujardin  a  formé  un  genre  particulier  ;  nous  en  parlerons  au  mol 
Sy^ngahe.  g.  Davaine. 

SCUËBOSTOniENS  (Dujardin).  Famille  de  vei's  nématoîdes  caractérisée 
par  une  bouche  grande  dont  la  cavité  (ou  le  pharynx)  est  munie  d'une  armure 
chitineuse  en  forme  de  capsule  globuleuse  et  d'une  seule  pièce,  ou  bien  en 
forme  d'une  capsuleéivalve  de))ourvue  de  crochets  ou  de  dents. 

Cette  famille  a  été  formée  par  Dujardin  d'un  certain  nombre  d'espèces  dont 
quelques-unes  avaient  ét^  réunies  par  Rudolphi  dans  le  genre  strongle.  Aucune 
de  ces  espèces  ne  se  trouve  cliez  Thomme.  Dujardin  les  a  réparties  dans  six 
genres  qui  sont  :  les  Cucdllards,  Sclerostoma,  Stngauus,  Angiostoha,  Stb.nodes, 
Stenurus.  Les  sclérostomes  et  les  syngmaus  se  trouvent  chez  des  animaux  do- 
mestiques dans  les  organes  desquels  ils  déterminent  des  lésions  pathologiques 
plus  ou  moins  graves.  La  connaissance  de  ces  lésions  peut  avoir  quelque  intérêt 
pour  les  médecins;  nous  en  parlerons  donc  aux  articles  qui  concernent  ces  vei*s 
(Voy.  Sclérostomes,  Syngames  et  Hématozoaires), 

Les  Cccullans  forment  un  assez  grand  nombre  d'espèces  qui  vivent  dans  l'in- 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCLEROTIQUE  (anatohib).  3 

testin  des  poissons  de  mer  ou  de  rivière.  Une  espèce  se  trouve  dans  l'intestin 
de  la  tortue  d'eau  douce.  Ces  vers,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  2  centi- 
mètres et  qui  atteignent  môme  rarement  celle  de  1  centimètre,  ont  pour  carac- 
tère principal  un  tête  relativement  très-grande,  présentant  une  large  cavité.buc- 
eale  munie  de  deux  valves  chitineuses  situées  latéralement. 

Les  AifGiosTOMBS  forment  un  très-petit  nombre  d'espèces  qui  n*ont  eocore  été 
observées  que  dans  le  poumon  de  Torvet  (Anguis  fragilis)  et  dans  Tintestin  de  la 
limace  rousse.  Dujardin,  qui  le  premier  a  fait  connaître  VAngiostama  limaciSj 
fait  la  remarque  qu'il  a  trouvé  cet  entozoaire  exclusivement  dans  l'intestin  de  la 
limace  rousse,  prise  dans  les  bois  des  environs  de  Rennes,  où  elle  se  nourrit  dl 
champignons  et  qu'il  l'a  cherciiée  vainement  dans  ce  même  mollusque  vivant  de 
végétaux  phanérogames  dans  les  jardins  et  dans  les  champs.  J'ai  fait  la  même 
remarque  dans  le  Berry  oîi  j*ai  trouvé  Tangiostomc  une  fois  sur  trois,  chez  des 
limaces  vivant  de  champignons.  Dans  ces  cas,  les  mâles  étaient  aussi  nombreux 
que  les  femelles. 

Les  angiostomes  ne  didfèrent  essentiellement  des  sclérostomes  que  par  l'ab- 
sence d'une  bourse  membraneuse  terminale  à  la  queue  du  mâle,  laquelle  se 
prolonge  en  pointe,  au  lieu  d'élrc  brusquement  tronquée.  Les  spicules  sont  aussi 
beaucoup  plus  com*ts. 

Le  Sténode  est  un  vers  très-rare  que  Qujai'din  a  pu  voir  dans  la  collection  du 
Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris  et  qui  provenait  d'un  mammifère  mort  à 
la  ménagerie,  mammifère  dont  le  nom  avait  été  omis. 

Le  St£5ure  se  trouve  assez  communément  dans  la  cavité  du  tympan  et  dans 
les  sinus  veineux  de  la  base  du  crànc  chez  le  marsouin.  11  a  été  confondu  par 
plusieurs  observateurs  avec  le  Pseudallus  filum  qui  se  trouve  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  et  dans  Tartère  pulmonaire  chez  le  même  animal.  Ce  ver  est 
long  de  3  centimètres  au  plus.  Sa  bouche  est  orbiculaire  et  entourée  d'un  anneau 
chitineux,  laissant  voir  dans  le  fond  de  sa  cavité  l'orifice  triangulaire  du  canal 
oesophagien.  'C.  Da vaine. 

SCLÉBOriCXINYXIS  (de  vû<ro'fiv,  percer,  ouvrir).  Nom  donné  au  temps  de 
Topéralion  de  la  caLiracte,  (jui  consiste  à  f.iirc  une  ouverture  à  la  sclérolique. 

D. 

SCUËROncoTOaiIE.  Incision  de  la  [^sclërotique  dans  l'opération  de  la 
cataracte.  D. 

SCLËBOTKVIQUE  (aCIDe).  Voy.  ErgOT  DE  SEIGLE. 

SCLÉROTIQUE.  §  I.  Anatomle.  Depuis  Galien  jusqu'à  Ph.  Bérard,  en  pas- 
sant par  Riolan,  Zinn,  Portai,  Duverney,  Dugès,  Petit,  Giraldès  etc.,  on  a  beaucoup 
discuté  la  question  de  savoir  si  la  sclérotique  et  In  cornée  ne  constituaient  (|u'une 
seule  et  même  membrane,  ou  bien  si  elles  étaient  anatomiqucment  distinctes. 

Les  auteurs  anciens  se  sont  [encore  appliqués  à  rechercher  les  connexions 
qu'elle  pouvait  avoir  avec  les  enveloppes  du  cerveau  et  ont  été  conduits  à  une 
anatomie  artificielle  en  lui  supposant  doux  couches  :  l'une  externe  en  continuilé 
avec  la  dure -mère,  l'autre  interne  se  poursuivant  avec  la  pie-mère,  selon  Zinn, 
ou  l'arachnoïde,  selon  Meckel. 

Pour  nous,  moins  préoccupés  de  vues  ihcoriques,  nous  nous  contenterons  do 
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dëcrii'e  aussi  fidèlement  que  possible  cette  membrane;  nous  étudierons  sa  struc* 
ture  et  ses  rapports  avec  les  parties  qui  la  continuent  et  l'entourent* 

I^  sclérotique  constitue  avec  la  cornée  Tcnveloppe  la  plus  extérieure  deToeil. 
EHq  forme,  chez  Thomme,  environ  les  quatre  cinquièmes  d*une  sphère  creuse, 
en  rapport,  extérieurement,  avec  la  face  profonde  de  la  conjonctive  bulbaire  et  la 
capsule  de  Tenon,  intérieurement  avec  la  face  externe  de  Tuvée  et  le  muscle 
ciliaire  auquel  elle  fournit  insertion.  C'est  sur  sa  face  externe  que  viennent 
s*étaler  et  s'attacher  les  tendons  des  six  muscles  droits  et  obliques. 

Les  dimensions  de  la  sphère  scléroticale  varient  avec  les  individus,  et  l'on 
^ut  renouveler  à  leur  propos  toutes  les  controverses  auxquelles  ont  donné  lieu 
les  études  sw  le  volume  du  globe.  Elles  se  modifient  légèrement  suivant  que  le 
s^jet  est  emmétrope  ou  bien  atteint  de  myopie  ou  d'hypermétropie  axiles. 

La  sclérotique  est  blanche  à  la  façon  des  tuniques  fibreuses,  mais  dès  1847 
Bowman  avait  fait  la  remarque  qu'elle  n'a  pas  ce  lustre  argenté  propre  aux 
aponévroses  ;  pour  lui  sa  blancheur  spéciale  résulte  de  la  réflexion  de  la  lumière 
sur  la  conjonctive  humide,  relevée  par  la  teinte  propre  à  la  fibreuse  placée  au- 
dessous.  Nous  verrons,  en  parlant  de  la  structure,  que  cette  apparence  s'explique 
par  l'arrangement  des  faisceaux  qui  ne  sont  pas  parallèles  comme  dans  les  tendons 
et  les  aponévroses.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  ion  de  l'œil  varie  depuis  le  bleuâtre 
porcelaine  propre  aux  enfants  et  aux  femmes,  jusqu'à  la  teinte  mate  de  la  cire, 
commune  chez  les  vieillards.  Ceux  qui  sont  familiers  avec  la  prothèse  oculaire 
connaissent  très-bien  ces  particularités. 

L'épaisseur  de  la  membrane  paraît  assez  simple  à  déterminer,  si  on  l'examine 
sur  une  coupe,  à  l'œil  nu  ;  mais  si  Ton  veut  employer  les  instruments  grossis- 
sants, une  difficulté  surgit  qui.  peut  entraîner  à  quelques  erreurs.  Les  limites, 
dans  ces  conditions,  s'accusent  moins  nettement,  soit  du  côté  de  la  choroïde, 
soit  surtout  du  côté  extérieur;  les  mensurations  suivantes,  empruntées  à  trois 
sources  également  autorisées,  sont  une  preuve  de  la  possibilité  de  quelques^ 
divergences  bien  légères  il  est  vrai. 

BOWMA».  GIILVEILUIBR.  SAPPET. 

Épaisseur  en  arrière 1/Î5  pouco  1**,01  1**,0  1"",0 

Autour  de  la  cornée  de.    .  1/30  à      1/31  0— ,89  0— ,9  0— ,6 

Â  l'équaleur 1/60  0^.44  0~.4  0--,4 

De  ces  mensurations,  il  résulte  qu'il  faut  admettre  une  plus  grande  épaisseur 
au  pourtour  du  nerf  optique,  une  moins  grande  à  celui  de  la  cornée  et  la  plus 
faible  au  niveau  de  l'équateur.  Sappey  regarde  le  point  même  de  l'insertion  des 
muscles  droits  comme  le  plus  faible  de  tous  avec  0'"'",3. 

Le  môme  auteur  donne  le  poids  de  la  sclérotique  comme  le  neuvième  du 
poids  total  de  l'œil  et  vitupère  avec  raison  lluschke,  pour  le  chiffre  fantaisiste 
du  quart  que  celui-ci  aurait  mis  en  avant. 

C'est  sans  contredit  dans  le  Traité  d'anatomie  de  Sappey  que  nous  avons 
trouvé  la  description  la  plus  exacte  de  la  face  scléroticale  externe.  Suivant  cet 
auteur,  les  muscles  obliques  tombent  sur  elle  en  arrière  et  en  haut  et  s'y 
insèrent  à  environ  6  millimèlres  l'un  de  l'autre  ;  quant  aux  quatre  droits,  ils 
s'y  attachent  dans  les  conditions  suivantes  : 

Droit  supérieur,  à 8^,H  de  la  cornée. 

—  externe 7~,2 

—  inférieur 6*",5 

—  interne 5~,5 
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Si  bien  que  les  empreintes  d'insertion  forment»  à  partir  d'en  haut,  une  sorte 
d'héiice. 

Les  tendons  se  creusent  de  légères  gouttières  sur  la  surface  de  la  membrane, 
gouttières  d'autant  plus  marquées  que  le  muscle  s*insère  plus  près  de  la  cornée. 

Tous  les  yaisseaux  et  tous  les  nerfs  de  Tœil  traversent  la  sclérotique  plus  ou 
moins  obliquement  et  y  pénètrent  par  des  orifices  qui  se  montrent  sur  sa  face 
externe. 

Les  postérieurs,  au  nombre  de  quinze  ou  vingts  sont  disposés  autour  du  nerf 
optique  ;  ils  livrent  passage  aux  artères  ciliaires  courtes  et  aux  nerfs  ciliaires.  A 
5  millimètres  en  avant  de  ceux-ci  on  en  trouve  deux  plus  considérables,  Tun  eu  ' 
dedans,  et  l'autre  en  dehors  pour  les  artères  ciliaires  postérieures  longues.  Les 
orifices  antérieurs,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  se  divisent  en  deux  groupes  : 
les  petits  et  les  grands.  Les  petits  à  peine  visibles,  se  distribuent  au  pourtour  de 
la  cornée  et  donnent  passage  aux  ramuscules  qui,  venus  du  canal  de  Schlemm» 
vont  se  jeter  dans  les  veines  antérieures. 

Les  grands,  en  général  plus  éloignés  de  la  cornée,  donnent  passage  aux  divi- 
sons des  artères  ciliaires  antérieures.  Les  orifices  qui  occupent  la  partie  moyenne 
de  la  sclérotique  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre  :  deux  supérieurs,  l'un 
interne,  l'autre  externe  ;  deux  inférieurs  également  disposés,  et  tous  les  quatre 
donnent  passage  aux  troncs  des  vasa  vorticosa. 

La  surface  interne  de  la  sclérotique  correspond  à  l'uvée  ;  elle  est  remarquable 
par  sa  couleur  brune  qui  dégénère  eu  avant  en  blanc  sale.  En  arrière,  au  point 
d*émergence  des  nerfs  ciliaires,  elle  présente  de  petits  sillons  pour  les  loger. 
Un  tissu  filamenteux  très-lâche  l'unit  à  la  choroïde  et,  comme  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  constituent  un  des  moyens  d'union  des  deux  membranes,  la  disposition 
des  premiers  fait  que  les  secondes  sont  unies,  surtout  en  avant  et  en  arrière. 
(Sappey,  Traité  d'anaiomie  descriptive,  Paris,  1872.) 

La  sclérotique  est  en  continuité  de  tissu  avec  la  cornée  qu'elle  enchâsse,  pour 
ainsi  dire,  dans  une  ouverture  en  forme  d'entonnoir  dont  la  partie  la  plus  large 
regarde  en  arrière.  Les  diamètres  de  cette  ouverture  ne  sont  pas  parfaitement 
égaux,  le  vertical  étant  un  peu  phis  court  que  l'autre:  particularité  déjà  consi- 
gnée à  l'article  Cornée. 

Dans  les  yeux  sains,  chez  les  gens  jeunes,  la  séparation  des  deux  membranes 
est  nette  et  parfaitement  accusée.  Sur  des  yeux  affectés  d'anciennes  kératites 
d'infiltrats  du  limbe,  et  chez  les  vieillards,  il  existe  fréquemment  une  fron- 
tière mal  définie,  qui  ôte  à  l'ouverture  scléroticale  sa  forme  et  sa  netteté  de 
contour. 

Dn  point  non  moins  intéressant  de  l'étude  de  la  sclérotique  est  celui  de  son 
rniaa  avec  la  gaine  du  nerf  optique.  Un  examen  superficiel  montre  que  ni  l'une 
ni  l'autre  ne  sacrifient  leur  courbure  au^  niveau  de  cette  jonction  et  que  le 
cylindre  nerveux  tombe  sur  la  sphère  oculaire  sans  se  déformer  ni  la  déformer 
elle-même.  Toutefois  après  une  dissection  minutieuse  du  tissu  cellulaire  lâche 
qui  unit  ce  foint  à  la  capsule  de  Tenon,  il  semble  que  le  nerf  subit  là  un  très- 
léger  étranglement.    • 

Pour  pénétrer  plus  avant  dans  l'étude  de  la  fibreuse  oculaire,  il  faut  «lainte- 
nant  y  fkire  des  coupes  qui  nous  permettront  de  mettre  en  évidence  soit  ^  struc- 
ture, soit  ses  moyens  d'union  à  la  cornée  et  au  nerf  optique,  soit  enfin  ses 
rapports  avec  les  parties  qui  Fenvironnent.  * 

Ces  coupes  doivent  être  dh'igées  en  tous  sens,  pour  nous  donner  une  idée 
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précise  de  sa  texture.  Elles  devront  être  examinées  à  des  grossissements  assez 
iaibles  et  sous  Teau,  de  manière  à  être  pénétrées  dans  une  profondeur  assez 
^Tande  pour  que  l'on  puisse  apprécier  les  intrications,  non-seulement  suitant 
le  plan  de  la  coupe,  mais  encore  dans  le  plan  qui  lui  est  perpendiculaire.  Nous 
lie  saurions  trop  recommander,  pour  ce  genre  d*observation,  notre  microscope  à 
éclairage  oblique  qui  nous  a  déjà  rendu  tant  de  services. 

Les  observations  peuvent  être  faites  sur  des  yeux  frais,  ou  bien  sur  des 
crganes  fixés  dans  le  liquide  Uûller.  En  général,  nous  préférons  ces  derniers  et 
nous  n'avons  aucune  raison  de  penser  qu'ils  soient  défigurés  par  la  préparation. 

Sur  une  coupe  méridienne  passant  par  le  nerf  optique,  nous  constatons  en 
premier  lieu  les  pailicularités  signalées  plus  haut.  Nous  voyons  l'épaisseur» 
maximum  éu  pourtour  du  nerf,  décroître  d'abord  assez  rapidement,  puis  plus 
lentement,  pour  atteindie  son  minimum  en  arrière  des  insertions  des  droits, 
enfin  réaugmenter  jusqu'à  la  cornée,  et  si  notre  coupe  a  passé  à  travers  une 
insertion,  nous  n'avons  aucune  peine  à  reconnaître  que  l'épaississement  anté- 
rieur de  la  membrane  est  dû  à  Taddition  des  fibres  tendineuses  du  muscle. 

Avec  un  grossissement  même  assez  faible,  12  ou  15  diamètres,  les  limites 
externes  et  internes  de  la  sclérotique  perdent  quelque  chose  de  la  netteté  qii*on 
leur  trouve  dans  un  examen  à  l'œil  nu  ;  elles  se  fondent  un  peu,  soit  avec  la 
choroïde,  soit  surtout  avec  le  tissu  épiscléral,  et  ce  fait  explique  les  petites  diver- 
gences des  anatomistes,  au  point  de  vue  de  l'épaisseur. 

Mais  ce  qui  ressort  de  l'obsenation  d'une  coupe,  c'est  l'existence  de  faisceaux 
de  volumes  divers,  courant  dans  sa  direction,  s'inflôchissant  plus  ou  moins  rapi- 
dement d'une  face  à  Tautre  et  s'anastomosant  entre  eux,  pour  circonscrire  des 
mailles  allongées,  fusiformes,  tranchant  par  leur  couleur  foncée,  sur  le  blancou 
le  jaune  des  faisceaux.  La  forme  de  ces  mailles  varie  un  peu  suivant  les  régions. 
Ainsi  au  pourtour  du  nerf  optique,  elles  sont  plus  sernfes,  plus  irrégulières ;^ 
vers  l'équateur  on  les  trouve  plus  allongées  et  plus  noires,  et  enfin  dans  une 
région  triangulaire,  qui  a  sa  base  vers  la  cornée  et  sa  pointe  dirigée  postérieure- 
ment tout  le  long  du  muscle  ciliaire,  on  les  voit  se  raccourcir,  se  serrer  davan- 
tage les  unes  contre  les  autres,  séparées  qu'elles  sont  par  des  faisceaux  plus 
minces. 

Ce  n'est  pas  tout  :  suivant  que  les  coupes  auront  été  heureuses,  on  apercevra, 
traversant  plus  ou  moins  obliquement  la  membrane,  de  gros  systèmes  fascicu- 
laires,  qui  forment  comme  des  nœuds  au  milieu  du  tissu  plus  régulier  déjà  décrit. 
Et  ce  sont  si  bien  des  nœuds,  que  l'on  voit  les  fibres  se  tisser  en  quelque  sorte  à 
leur  surface,  prendre  là  de  nouvelles  directions,  ou  de  nouvelles  combinaisons 
réciproques.  Disons  tout  de  suite  que  ces  nœuds  ne  sont  autre  chose  que  les  . 
gaines  à  travei*s  lesquelles  s'engagent  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  ce  dont  on  ne 
saurait  douter,  lorsque  le  rasoir  a  Ynis  eu  évidence  une  lumière  vasculaire 
parfaitement  reconnaissable,  ou  la  surface  de  coupe  d*un  nerf  volumineux. 

C'est  surtout  au  pourtour  du  nerf  optique  que  l'on  rencontre  ce  détail  de 
structure,  mais  il  peut  se  montrer  ailleurs,  ce  qui  est  tout  naturel.' 

Je  poiurrais  parler  ici  des  détails  de  Tunion  du  nerf  optique  avec  la  scléro- 
tique, lAieux  i^vélés  p^ut-être  par  le  mode  d'observation  que  nous  décrivons, 
que  partout-  autre  moyen;  mais  je  préfère,  dans  l'intérêt  des  recherches  que 
nous  poiyrsUivons,  renvoyer  cette  description  et  m'arréter  sur  les  conclusions 
*  que  nous  pouvonsr  tirer  des  observations  que  nous  venons  de  faire.  Une  remarque 
auparavant. 
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Qael  que  soit  le  seos  des  coopes  sciéroticales,  qu'elles  soient  méridiennes, 
équatoriales  ou  obliques,  qu*eMes  passent  à  travers  la  membrane  sous  toutes  les 
inclinaisons  et  dans  totis  les  plans,  nous  retrouvons  toujours  des  faisceaux  allant 
dans  le  sens  de  la  coupe,  et  interceptant  des  mailles  semblables. 

De  là,  cette  notion  incontestable  :  que  la  sclérotique  est  constituée  par  des 
laisceaux  courant  dans  toutes  tes  directions,  et  le  renvei^sement  complet  de 
ridée  soutenue  par  Lecat,  Zinu,  Valentin,  Brûcke  et  en  dernier  lieu  par  Lœvig, 
de  Texistence  de  couches  méridiennes  et  de  couches  équatoriales,  ou  de  tout 
autre  système  plus  ou  moins  régulier.  De  là,  aussi,  la  conviction  que  le  tissage 
des  faisceaux  peut  se  modifier  avec  les  régions  et  suivant  certaines  circonstances 
que  nous  apprécierons,  et  surtout  en  raiçon  de  la  nécessité  douvrir  le  passage* 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  à  travers  des  gaines  qui  les  renferment  sans  se  serrer 
sur  eux. 

Voyons  maintenant  quelles  notions  nouvelles  va  nous  apporter  l'emploi 
d*tutres  méthodes  d'observation  :  la  dissociation  et  Texamen  des  coupes  minces 
colorées  avec  de  forts  grossissements. 

Si  nous  essayons,  avec  des  pinces  à  fines  dents  de  rat,  d'arracher  quelques 
parcelles  à  la  surface  externe  de  la  sclérotique,  nous  reconnaissons  qu'à  peine 
l*épisclère  soulevé,  nous  ne  pouvons  plus  détacher  de  la  membrane  que  des 
lambeaux  trè»-petits  et  difficiles  à  étaler;  c'est  la  preuve  qu'il  ne  faut  pas  songer 
à  décomposer  la  sclérotique  en  lamelles,  comme  on  le  fait  pour  la  cornée,  et  la 
confirmation  de  ce  que  nous  avons  dit  :  que  le  tissu  qui  nous  occupe  est  un  véri- 
table feutrage. 

Si  nous  portons  sons  l'objectif  un  débris  tel  que  nous  venons  de  l'établir, 
après  l'avoir  coloré  par  le  picro-carminate  ou  l'hématoxyline,  nous  y  retrouvons  : 
i^  Des  faisceaux  fibreux  composés  de  fibrilles  minces  et  ondulées. 
2<*  Un  système  de  fibres  élastiques  très-minces  et  rares  en  somme. 
3®  Des  cellules  plates,  de  dimensions  plus  ou  ikioins  considérables  et  en  géné- 
ral profondément  altérées  par  le  mode  de  préparation. 
4*^  Des  corpuscules  blancs,  migrateurs  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 
Ce  sont  là  les  éléments  fondamentaux  de  la  sclérotique,  l'examen  des  coupes 
va  nous  éclairer  sur  leur  disposition  réciproque  ;  il  doit  être  fait  avec  des  pièces 
oolorées  et  avec  un  grossissement  de  200  à  300  diamètres. 

On  reconnaît  bien  vite,  dans  cette  condition,  l'arrangement  des  faisceaux  et 
leur  nature  fibreuse.  On  retrouve  en  grand  les  mailles  que  nous  avons  décrites  ; 
on  voit  qu'elles  sont  cii^conscrites  par  la  substance  assez  homogène  et  assez 
réfringente  des  faisceaux  placés  en  long,  et  qu'elles  sont  remplies  par  un 
pointillé  très-caractéristique,  qui  n'est  autre  que  la  surface  de  coupe  d'aptres 
faisceaux  perpendiculaires  aux  premiers.  Si  la  coupe  eût  été  inverse,  on  aurait 
vu  ces  derniers  circonscrire  les  mailles  it  les  premiers  en  combler  les  vides. 

ÂYec  un  fort  objectif  les  détails  se  multiplient  :  on  voit  de  fins  faisceaux,  non 
soupçonnés  autrement,  se  détacher  des  plus  gros  pour  former  des  systèmes  de 
mailles  pk»  serrées,  mais  en  somme  nulle  notion  nouvelle  quant  à  Tarrangement 
(asciculaire,  ne  ressort  de  cet  examen.         • 

Le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  a  naturellement  attiré  notre  attention, 
car  lui  seul  parait  apporter  quelque  trouble  à  l'arrangement  général,  pes  coupes 
heureuses  suivant,  sur  une  assez  grande  longueur,  l'axe  d'une  gaine,  hous  ont 
montré  que  les  faisceaux  arrivent  jusqu'à  elles  et  là  s'infléchisseig  |0ur  la  con- 
tourner, ou  bien  se  réfléchissent  à  sa  surface,  ou  enfin  s'anast^idosant  avec 
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d*autres,  formcut^des  anses,  doDt  la  résistance  ou  plutôt  la  force  tensite  est 
centrifuge  par  rapport  à  Taxe  du  vaisseau. 

En  analysant  cette  structure,  nous  n'avons  pu  nous  emgécher  de  songer  à  ces 
nasses  en  filet,  dans  lesquelles  les  ouvertures  se  maintiennent  béantes  par  les 
entre-croisements  multipliés  et  ingénieux  des  cordelettes  qui  les  composent. 

Nous  terminerons  ce  qui  regarde  les  faisceaux  de  la  sclérotique  et  leur  arrange- 
ment, en  disant  qu*au  niveau  des  insertions  musculaires,  ou  voit  les  faisceaux 
des  tendons,  absolument  semblables  à  ceux  de  la  membrane,  pénétrer  oblique- 
ment dans  celle-ci  et  prendre  aux  anastomoses  une  part  si  rapide,  qu'il  est 
difficile  bientôt  de  les  distinguer. 

Les  fibres  élastiques,  que  Ton  ne  j)eut  reconnaître  qu'après  avoir  pâli  les 
faisceaux  propres  avec  Tacide  acétique  forment  un  réseau  à  mailles  assez  serrées, 
qui  ne  peuvent  bien  se  voir  qu'avec  de  forts^  grossissements.  Elles  sont,  en  effet, 
extrêmement  fines  et  parcourent  tous  les  points  de  la  sclérotique  où  on  peut  les 
retrouver.  Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  a  signalées  dans  toutes  les 
autres  membranes  fibreuses. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  chapitre  très-dirQcile  de  la  structure  scléroticale, 
celui  oîi  il  est  question  de  la  manière  dont  les  interstices  fibrillaires  sont 
remplis. 

En  examinant  une  coupe  dont  la  coloration,  par  le  picro-carminate  ou 
l'hématoxyline,  est  bien  réussie,  on  voit  se  dessiner  dans  l'épaisseur  des  couches 
profondes,  des  cellules  étoilées  fortement  pigmentées  analogues  à  celles  de  la 
choroïde;  il  y  en  a  une  variété  pour  chaque  espèce  animale. «Ces  mêmes  cellules 
se  retrouvent  encore  chez  l'homme,  dans  les  canaux  de  passage  pour  les  vais- 
seaux où  elles  les  accompagnent  plus  ou  moins  loin. 

Outre  ces  éléments,  il  en  existe  d'autres  qui  ont  une  apparence  rappelant  de 
près  ceux  de  la  cornée,  c'est-à-dire  aHectant  un  aspect  fusiforme,  aplatis  dans  le 
sens  de  la  membrane  et  détachant  çà  et  là  de  fins  ramuscules  qui  s'unissent  en 
réseau  avec  ceux  d'autres  cellules.  J)ans  tout  l'espace  contigu  au  corps  ciliaire, 
l'aspect  fameux  de  ces  cellules  e>t  plus  accusé,  en  même  temps  que  leur  direc- 
tion est  moins  régulière. 

Une  heureuse  dissociation  montre  que  ces  éléments  ûgurés  sont  composés 
d'un  noyau  ovale  granuleux,  entouré  d'un  protoplasma  étalé  en  plaque  plus  ou 
moins  large.  Ils  sont  appliqués  contre  les  faisceaux,  ou  s'étendent  dans  leurs 
interstices. 

Ici  se  soulève  un  problème  histologique  assez  délicat,  et  résolu  différemment 
par  les  anatomistes  qui  l'ont  abordé. 

Y  a-t-il  une  substance  unissante  des  faisceaux  au  sein  de  laquelle  serait  creusé 
un  système  lacunaire  contenant  les  cellules,  ou  bien  celles-ci  rempliraient- 
elles  de  leur  protoplasma  plus  ou  m#ins  rameux  les  espaces  inter-fascicu- 
laii'es? 

Stricker  adopte  la  première  opinion  en  s'appuyant  sur  des  imprégnations 
d*argent  qui,  chez  le  lapin,  mettraient  en  évidence  les  canalicules  ei^  question 
et  sur  des  préparations  au  chlorure  d'or  du  docteur  Carmelt,  de  New-York,  qui 
donneraient  les  négatifs  des  précédentes  d'une  façon  si  nette,  que  le  doute  ne 
resterait  plus  possible. 

Waldeyer,  dans  le  Handbuch  de  Sœmisch  et  Grasfe,  se  rallie  à  cette  opinion, 
en  s'appuyant  «aussi  sur  des  imprégnations  d'argent,  tandis  que  Michel,  dans 
son   mémoire- de  1872,  se  rattaclie  à  l'idée  contraire,  et  que  Recklinghauseu 
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compare  ces  espaces  de  la  sclërotîque  à  ceux  de  la  couclie  moyenne  de  la  dure- 
mère. 

Pour  nous,  nous  déclarons  humblement  n'être  pas  à  même  de  juger  ce 

procès  et  nous  nous  contentons  d'en  mettre  les  pièces  sous  les  yeux  du  lecteur. 

D'après  WalJeyer,  les  cellules  migratrices  sont  rares  dans  la  sclérotique, 

et  leurs  Toies  de  circulation  sont  rendues  difficiles  à  reconnaître  à  cause  de 

l'opacité  du  tissu. 

En  somme,  cellules  pigmentées  dans  les  couches  voisines  de  la  choroïde  dans 
certaines  régions,  comme  le  voisinage  du  nerf  optique  et  de  la  cornée,  comme  les 
gaines  yasculaires  et  neigeuses;  cellules  plates  et  rameuses  dans  les  interstices 
fihrillaires,  cellules  migratrices  rares,  voilà  le  bilan  des  éléments  figurés  de  la 
sclérotique. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  des  rapports  importants  entre  la  structure  de  cette 
membrane  et  celle  de  la  cornéo,  entre  les  éléments  fondamentaux  de  l'ime  et  de 
l'autre,  mais  les  différences  rcssortent  de  la  nature  et  de  la  disposition  des 
Daiisceanx  ainsi  que  de  leurs  réactions  chimiques.  Elles  ressortent  encore  plus  de 
la  présence,  dans  la  dernière  membrane,  de  vaisseaux  et  de  nerfs  que  nous  allons 
décrire. 

Vaisseaux  de  la  sclérotique.  Il  faut  soigneusement  distinguer,  entre  les 
vaisseaux,  ceux  qui  traversent  la  membrane  et  ceux  qui  s'y  distribuent  pour 
la  nourrir.  Nous  avons  fait  l'énumération  des  premiers  et  nous  avons  dit 
qu'ils  traversaient  la  fibreuse  dans  une  gaine  où  ils  jouissaient  d'une  certaine 
liberté. 

Ils  sont  maintenus  par  du  tissu  conjonctif  assez  lâche  dans  lequel  se  voient 
bon  nombre  de  cellules  pigmentées. 

H.  Nuller  a  décrit,  aux  artères  ciliaires,  une  gaine  propre  avec  des  fibres  élas- 
tiques et  des  noyaux  allongés,  que  Michel  n'a  pu  retrouver. 

Cet  auteur  soutient,  et  Waldeyer  après  lui,  que  les  artères  sont  entourées 
d*une  couche  épaisse  de  tissu  conjonctif,  dans  lequel  se  voit  un  certain  nombre 
de  cellules  plates.  Les  veines,  les  capillaires  et  les  nerfs  ont  une  gaine  propre 
constituée  par  des  cellules  endothéliales,  plus  riches  en  protoplasma  qu'elles  ne 
le  sont  d'ordinaire.  Waldeyer,  avec  Eberth,  serait  tenté  d'appeler  cette  gaine 
t  périthéliale  ». 

Les  vaisseaux  nourriciers,  veines,  artères  et  capillaires,  se  montrent  surtout 
en  avant  et  en  arrière  de  la  sclérotique  et  dans  ses  couches  externes  ;  les  prépa- 
rations à  riiématoxyliiie  révèlent  nettement  leur  structure. 

Il  importe  de  noter  que  les  gaines  péri-vasculaires  des  vaisseaux  perforants  et 
des  vasa  vorficosa  mettent  en  communication  l'espace  périchoroîdien  avec  la 
cari  té  de  la  capsule  de  Tenon. 

Nerfs  de  la  sclérotique.  Ce  sujet  difficile  a  été  abordé  sans  succès  par 
Bochdaleck,  par  Rahm,  KôUiker,  Luschka,  Arnold,  etc.;  Waldeyer  a  essayé  de 
réclairer  au  moyen  des  préparations  d'or,  mais  sans  beaucoup  d'avantage; 
Ilelfreich  est  le  premier  qui  ait  décrit  des  nerfs,  avec  certitude  et  d'après 
quelques  préparations  sur  la  grenouille.  Suivant  lui,  les  nerfs  en  question 
tirent  leur  origine  de  4  ou  5  petites  branches  qui  pénètrent  le  bulbe  à  b  partie 
latérale  du  nerf  optique.  Elles  se  croisent  et  se  dirigent  en  avant  par  des  bifur-* 
cations  répétées,  jusqu'au  moment  où  les  fibres  perdent  leur  myéline.  Elles 
forment  alors  un  réticule  d'où  partent  des  terminaisons  libres  en  pointe  unique, 
qui  se  perdent   exclusivement  dans  la  sclérotique.  Chez  la  grenouille,  ces 
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pointes  ne  pénètrent  jamais  dans  la  portion  cartilagineux  de  la  membrane. 
Nulle  part  on  n*a  pu  constater  d'anastomoses  avec  les  cellules. 

Les  recherches  d*ilelfreich»  relativement  aux  nerfs  de  la  scl(^rotique,  ont  été 
poursuivies  par  lui  sur  le  poulet,  la  souris  et  le  lapin  albinos,  mais  avec  moins 
de  succès,  et  ce  n*est  que  par  analogie  qu'il  admet  chez  ces  animaux«une  distri- 
bution et  des  terminaisons  semblables  à  celles  de  la  gi*enouille. 

Nous  aurons  une  idée  complète  de  la  sclérotique  lorsque  nous  aurons  com- 
pris ses  moyens  d'union  avec  la  cornée  et  le  neif  optique,  deux  régions  qui  nous 
restent  à  étudier. 

La  cornée  est,  en  rpielque  sorte,  sertie  dans  la  sclérotique,  celle-ci  étant  percée 
en  entonnoir  à  petite  ouverture  antérieure,  dont  le  bord  tranchant  vient 
s*appuyer  sur  un  biseau  cornéen.  La  coupe  méridienne  d'un  œil  macéré  dans  le 
liquide  de  MuUer,  vue  à  l'éclairage  oblique  et  examinée  à  un  faible  grossisse- 
ment, met  ce  fait  hors  de  doute,  parce  que  la  tranche  cornéale  se  détache  vive- 
ment en  noir  sur  la  tranche  scléroticale.  Le  même  examen  démontre  la  péné- 
tration de  quelques  faisceaux  de  la  fibreuse  à  travers  ceux  de  la  lame  transparente, 
alors  que  la  réciproque  n'a  jamais  lieu.  Enfm,  dernier  point  à  noter,  la  diflé- 
renée  d'épaisseur  des  deux  membranes  apparaît  nettement  au  niveau  de  leur 
raccord. 

Mais  les  notions,  sans  contredit  les  plus  intéressantes,  résultent  de  l'examen 
des  tranches  minces  du  tissu  à  Taide  d'un  fort  giossissement.  On  reconnaît  qu'à 
ce  niveau,  les  faisceaux  scléroticaiix  forment  des  mailles  beaucoup  plus  arron- 
dies, plus  courtes  que  partout  ailleurs,  et  qu'il  en  résulte  un  aspect  réticulé 
tout  à  fait  caractéristique.  Les  cellules,  au  lieu  de  se  présenter  en  séries,  suivant 
le  plan  de  courbure,  s'inclinent  dans  des  sens  très-variés  et  se  moulent  sur 
la  forme  triangulaire  des  nœuds,  sur  lesquels  s'unissent  les  faisceaux  qui  les 
supportent. 

Sur  ces  minces  coupes,  il  faut  examiner  attentivement,  pour  distinguer  la 
cornée  do  la  membrane  fibreuse  ;  mais,  avec  un  peu  d'attention,  on  y  parvient. 
Un  détail  sert  particulièrement  à  marquer  la  limite  :  c'est  la  lumière  du  canal 
de  Schlenun,  qui  s'ouvre  par  un  ou  deux  pertuis,  juste  en  dehors  du  tendon 
d'insertion  des  fibres  ciliaires  radiées. 

Ce  canal,  bien  étudié  par  Scliwalbc  et,  depuis  par  Waldeyer,  représente 
plutôt  un  espace  lacunaire  qu'un  véritable  canal.  Sur  les  coupes,  il  offre  souvent 
deux  lumières  au  lieu  d'une,  et  il  a  l'aspect  d'une  fente  plus  ou  moins  irrégulière» 
dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  de  la  courbure  de  la  sclérotique. 
(kï  ne  lui  trouve  pas  de  parois  vasculaires  proprement  dites,  mais  il  est  tapissé 
d'un  endothélium  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  recouvre  les  trabécules  du 
ligament  pectine  irien  et  la  face  interne  de  la  membrane  de  Dcscemet.  Jamais 
on  ne  trouve  de  globules  sanguins  dans  la  lumière  de  ce  canal,  mais  dans  crr- 
tains  cas  pathologiques,  ou  le  voit  souvent  obstrué  par  des  amas  lymphoïdcs. 

Quelle  est  la  signification  de  ce  canal?  Schwalbe  en  faisait  un  espace  lympha- 
tique ;  Waldeyer  le  regarde  comme  la  partie  la  plus  reculée  de  l'espace  lacu- 
naire de  Fontana  et  le  suppose  en  communication  directe  avec  la  chambre  anté- 
rieure. 

Ce  qu'il  y  a  de  sur,  c'est  qu'on  peut  l'injecter  régulièrement  et  sous  médiocre 
pression  par  la  chambre  antérieure  et  que,  du  même  coup,  on  peut  remplir  les 
veines  sclérolicales  voisines,  preuve  évidente  de  la  communication  du  canal, 
non-seulement  avec  la  chambre  antérieure,  mais  encore  avec  les  veines.  Seule- 
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ment,  celte  demiûi'c  communication  a  ceci  de  particulier,  qu^elie  ne  sélablit 
que  dans  uu  sens,  et  que  le  retour  des  veines  au  canal  de  Schlemm  est  impos- 
sible. Jamais  rinjection  la  mieux  réussie,  poussée  à  travers  Tartère  ophthal- 
mique  on  la  veine  cave  supérieure,  n*a  pu  revenir  au  canal,  alors  que  la  pléni- 
tude des  veines  attestait  que  la  masse  colorée  était  bien  anivée  jusqu'à  elles. 
11  faut  donc  admettre,  et  Schwalbe,  ainsi  que  Waldcyer,  croient  avoir 
démontre  Tcxislence  d*un  système  valvulaire  dans  les  veines  scléroticales  qui 
empêche  le  reflux  du  sang  vers  la  chambre  antérieure  à  travers  le  canal  de 
Schlemm.  Lorsqu'on  examine  la  sclérotique  par  sa  face  interne,  après  l'avoir 
isolée  de  tout  le  contenu  de  l'œil,  on  voit  autour  de  la  cornée  une  l^ère  saillie 
circulaire  formée  par  le  canal  que  nous  venons  de  décrire. 

L'union  de  la  sclérotique  avec  le  nerf  optique  n'est  pas  moins  intéressante  à 
étudier  ;  c'est  à  environ  0^.004  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'axe  optique  qu'elle  se  fait.  En  ce  point,  la  membrane  fibreuse 
est  creusée  d'une  ouverture  en  tronc  de  cône  à  petite  extrémité  antérieure 
ayant  environ  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  totale.  Quant  au  tiers  restant,  il  est 
comblé  par  l'entre-croisemcnt  de  faisceaux  appartenant  aux  couches  les  plus 
internes  qui,  au  lieu  de  former  une  membrane  continue,  s'écartent  pour 
laisser  entre  eux  une  foule  de  pertuis  et  constituer  ce  que  l'on  a  appelé  la  lame 
criblée. 

Le  nerf  optique,  taillé  de  son  côlé  en  tronc  de  cône  saillant,  vient  tomber 
sur  la  cavité  scléroticale  et  la  combler,  en  unissant  ses  parties  aux  siennes,  uu 
peu  comme  dans  une  boiserie  s'unissent,  partie  à  partie,  deux  moulures  qui  se 
rencontrent  angulairement. 

Le  faisceau  nerveux  s'exprime  en  quelque  sorte  dans  la  lame  criblée,  aban- 
donnant à  son  entrée  la  myéline  de  ses  fibres. 

Le  névrilème  envoie  des  fibres  fines  dans  la  lame  criblée  et  d'autres  qui  vont 
8*unir  avec  des  faisceaux  de  la  couche  scléroticale  moyenne. 

A  son  tour,  le  sommet  de  la  gaine  péri-optique  qui  se  termine  là,  en  uu  cul* 
de-sac  circulaire,  envoie  des  faisceaux  dans  les  mêmes  directions  ;  et  enfin,  les 
fibres  les  plus  externes  de  la  sclérotique  s'unissent  aux  analogues  de  la  gaine  du 
nerf  optique  par  une  simple  réflexion. 

Toutes  ces  fusions  se  font,  sur  la  coupe,  suivant  deux  lignes  obliques  qui 
divergent  des  bords  de  la  lame  criblée  vers  la  surface  externe  et  après  des  com- 
binaisons de  tissage  toutes  nouvelles.  Ces  combinaisons  ont  pour  résultat  de 
oreuser  la  tunique  de  larges  espaces  lacunaires,  d'un  tissu  plus  raréfié  à 
travers  lequel  passent  des  vaisseaux  en  couronne. 

Toutes  les  pièces  ne  se  ressemblent  pas  absolument,  mais  toutes  se  ratta- 
chent au  type  que  nous  venons  de  décrire,  type  mis  en  admirable  évidence  par 
l'examen  à  l'éclairage  oblique  des  pièces  plongées  dans  l'eau. 

Ici  devrait  s'arrêter  notre  description  ;  mais,  pouvons-nous  quitter  ce  sujet, 
sans  parler  des  communications  qui  s'établissent  à  travers  la  sclérotique,  entre 
les  espaces  péri-choroïdiens  et  la  capsule  de  Tenon  ;  ces  espaces  lymphatiques 
qui  ont  pris  une  si  grande  importance  depuis  les  travaux  de  Schwalbe,  de  Ber- 
thold,  de  Schmidt  et  de  Julius  Michel? 

Nous  avons  dit  que  la  face  externe  de  la  fibreuse  oculaire  était  revêtue  d'une 
mince  couche  de  tissu  plus  lâchement  et  plus  finement  fascicule;  ce  tissu  se 
continue  jusqu'aux  insertions  tendineuses,  et  enti*e  les  muscles,  jusque  vers  le 
pourtour  de  la  cornée  ;  arrivé  là,  il  se  réfléchit  au-dessous  des  planes  muscu- 
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laires  et  retient,  en  suivant  le  contour  de  I*<Bil,  jusqu'au  pourtour  du  nerf 
optique  sur  lequel  il  se  continue  en  Tenveloppant  d*une  gaine  -dont  Tattache 
postérieure  se  fait  au  pourtour  du  trou  optique. . 

Ce  sac  virtuel  ou,  plutôt,  cette  fente  est  tapissée  par  un  endothélium  parfaite- 
ment reconnaissable,  et  constitue  ce  que  Schwalbe  a  désigné  sous  le  nom  d'espace 
sus-vaginal.  II  a  tous  les  caractères  d'un  sac  lymphatique,  et  nul  doute  qu'il 
n*en  remplisse  les  fonctions. 

De  Tautre  côté  de  la  sclérotique,  entre  elle  et  la  choroïde,  existe  un  autre 
espace  tapissé  d'un  endothélium  et  appelé  espace  péri-choroïdien.  11  est  mis  en 
rapport  avec  le  sac  sus-vaginal  par  les  canaux  des  vasa  vorticosa  et  par  les 
gaines  toujours  béantes  des  autres  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Enfin,  ce  système  tout  entici*  est  mis  en  rapport  avec  un  troisième  espace 
plus  remarquable  encore,  si  c'est  possible,  avec  la  gaine  du  nerf  optique. 

Cette  gaine,  disposée  entre  le  périnèvre  et  l'enveloppe  fibreuse,  communique 
avec  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  vient  mourir  dans  l'épaisseur  même  de  la 
sclérotique.  Là,  elle  rencontre  ce  tissu  raréfié  que  nous  avons  décrit,  et  qui 
doit  établir  des  communications  entre  cet  espace  et  les  deux  autres. 

Envisagée  à  ce  nouveau  point  de  vue,  la  sclérotique  nous  apparaît,  malgré  sa 
texture  si  dense,  comme  une  sorte  de  crible  à  travers  lequel  s'effectuent  les 
circulations  sanguines  et  lymphatiques,  et  ces  données  anatomiques  serviront 
à  nous  faire  comprendre  les  principaux  effets  de  la  pathologie. 

Anatomie  comparée.  La  sclérotique  vane  par  certains  points  importants 
dans  la  série  animale.  Dans  la  classe  des  poissons,  on  y  trouve  des  plaques  car- 
tilagineuses qui  changait  de  nombre,  d'étendue  et  de  disposition.  Chez  les 
reptiles,  on  trouve  de  ces  plaques  au  pourtour  de  la  cornée  ;  mais,  chez  les 
oiseaux,  cette  disposition  est  plus  prononcée  et  plus  constante  encore.  Chez  eux, 
le  cercle  osseux  est  complet. 

Les  sclérotiques  des  animaux  supérieurs  se  caractérisent  par  plus  ou  moins 
d'épaisseur,  cl  surtout  par  la  présence,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable, 
de  cellules  pigmentées.  L'homme  est  le  moins  favorisé  sous  ce  rapport* 

Chez  la  plupart  des  animaux  inférieurs,  tels  que  les  acalèphes,  les  Turbel- 
lariés,  les  rotateurs,  et  bon  nombre  d'annélides,  les  yeux  se  bornent  à  de 
simples  taches  oculiformes  plus  ou  moins  multipliées  et  plongées  dans  des  té- 
guments. Une  petite  plaque  transparente  de  ces  téguments  figure  la  cornée, 
mais  de  sclérotique,  point.  Néanmoins,  chez  des  alciopes,  espèces  d'annélides 
décrites  par  Krohn  et  Quatrefages  il  existe,  de  chaque  côté  de  la  tête,  deux  gros 
tubercules  enveloppés  d'une  membrane  analogue  à  une  sclérotique. 

Chez  les  crustacés  et  les  insectes,  qui  ont  des  yeux  composés  et  des  cornées 
à  facettes,  tantôt  enfoncés  dans  la  tête,  tantôt  portés  sur  des  pédoncules,  il  est 
difficile  de  donner  le  nom  de  sclérotique  aux  parois  qui  encadrent  la  cornée  et 
font  réellement  partie  des  téguments.  Chez  les  mollusques  hétéropodes,  llunter 
a  décrit  une  sclérotique  évidente  ;  les  gastéropodes  en  possèdent  aussi,  et  la 
sclérotique  des  limaçons  est  incontestable.  Ce  sont  les  mollusques  céphalopodes 
dibranchiens  qui  possèdent  l'appareil  visuel  le  plus  perfectionné  et,  par  suite, 
la  sclérotique  la  plus  nette.  Chez  eux,  elle  est  cartilagineuse  et  présente  une 
ouverture  en  huit,  pour  s'adapter  au  pourtour  de  la  cornée. 

Chez  les  poissons,  la  sclérotique  est  fibreuse  comme  chez  les  lamproies, 
entièrement  cartilagineuse  comme  chez  les  plagiostomes,  ou  en  partie  cartila» 
gineuse  et  en  paitie  osseuse. 
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L»  plupart  des  poissons  osseux  ont  leur  sclérotique  en  majeure  partie  carti- 
lagineuse et  ccMistiUiée  par  un  anneau  dont  le  fond  est  rempli  par  du  tissu 
fibreux.  Soutent  aussi»  deux  pièces  osseuses  se  développent  en  avant  .et  tendent 
à  former  im  cercle  complet  comme  chez  les  oiseaux.  Chez  le  thon  et  quelques 
esturgeons,  la  sdérolique  est  remarquablement  épaisse  et  présente  un  cercle 
osseux  complet.  , 

Les  tortues,  les  crocodiles,  les  lézards  et  la  plupart  des  autres  sauriens, 
mai  une  sclérotique  cartilagineuse  avec  un  cercle  de  plaques  osseuses  en  avant. 

Les  oiseaux  ont  une  fibreuse  oculaire  composée  de  deux  expansions  mem- 
braniformes  de  tissu  conjonctif,  entre  lesquelles  se  développe  une  couche  carti- 
lagineuse. Le  revêtement  extérieur  s'ossifie  en  partie,  de  façon  à  former  une 
série  de  plaques  minces,  qui  chevauchent  quelquefois  les  unes  sur  les 
antres. 

Un  second  anneau  osseux  se  développe  souvent  au  pourtour  de  Tentrée  du 
nerf  optique;  et,  chose  importante,  Tossification  postérieure  présente  des 
caualicules  médullaires  et  une  véritable  structure  osseuse,  tandis  que  les 
plaques  antérieures  n*en  ont  pas. 

Les  cartilages  des  oiseaux  contiennent  de  grosses  cellules  rondes,  alors  que 
ceux  des  poissons  présentent  des  cellules  minces  et  allongées  en  tous  sens,  qui 
forment  une  couche  régulière  au  centre  même  de  la  substance  fondamentale. 

Nous  arrivons  enfin  aux  mammifères.  Comme  transition,  la  sclérotique  des 
échidnés  et  des  monothrèmes  présente  encore  une  lame  cartilagineuse  ;  quant 
aux  cétacés  et  aux  marsouins,  leur  membrane  ofTre  une  disposition  fort  inté- 
ressante, en  ce  qu'elle  nous  montre,  très-accusé,  le  fait  d'une  raréfaction  de 
tissu  entre  deux  couches  fibreuses. 

La  baleine  a  une  sclérotique  composée  de  deux  couches  :  l'une  externe  extrê- 
mement épaisse,  l'autre  interne,  et,  entre  les  deux,  existe  un  tissu  de  couleur 
brunàti-e,  mou  et  contenant  un  réseau  vasculaire  des  plus  remarquables. 

Les  sclérotiques  des  animaux  supérieurs  ne  diffèrent  de  la  nôtre  que  par  leur 
forme,  leur  coloration,  l'abondance  et  la  distribution  du  pigment. 

C'est  ici  l'occasion  de  parler  de  ces  taches  pigmentaires  que  l'on  observe 
quelquefois  sur  certains  yeux  humains,  et  dont  nous  avons  étudié  un  cas  des 
plus  remarquables  (Traité  de  Physiol.  comparée  de  Milne-Edwards). 

La  sclérotique  se  forme  aux  dépens  de  la  partie  externe  du  feuillet  mésoblas- 
tique,  tandis  que  la  partie  interne  du  même  feuillet  concourt  à  former  la 
chorio-capillaire  et  la  lamina  fusca.  (Foster  et  Balfour,  Éîémenta  d'emhryoUh 
gie.  Paris,  4877.) 

g  II.  Physlolofple.  Il  nous  semble  qu'il  y  aurait  un  véritable  abus  de  langage  à 
parkr  de  la  physiologie  de  la  sclérotique.  Cette  membrane,  en  réalité  passive, 
ne  joue  d'autre  rôle  que  celui  de  réagir  par  ses  qualités  purement  physiques, 
sur  les  actions  vives  qui  se  propagent  de  l'intérieur.  En  opposant  sa  rigidité  et 
sa  fermeté  à  l'incompressibilité  des  milieux,  elle  donne  et  maintient  au  globe 
oculaire  sa  forme  et  sa  tension.  Par  son  manque  de  transparence,  elle  s'oppose, 
pour  une  part,  à  l'envahissement  de  l'œil  par  la  lumière  ;  enfin  elle  fournit  à 
des  appareils  moteurs  soit  internes,  soit  externes,  des  attaches  solides. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  il  faut  insister,  à  cause  de  l'importance 
qu'il  a  pris  depuis  que  les  études  sur  le  glaucome  ont  dirigé  les  esprits  vers  tout 
ce  qui  regarde  la  tension  oculaire. 

On  s'est  demandé  quelle  était  la  force  de  résistance  de  la  sclérotique. 
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11  est  consUnt  ({uc  cctto  force  est  la  plus  faible  dans  lenfance  et  ralolesccnce 
où,  suivant  Weber,  elle  ne  résiste  pas  longtemps  à  une  pression  de  seulement 
0°*,025  de  mercure.  Le  même  auteur  a  essayé  de  déterminer,  au  moyen  de  ten- 
sions, ia  résistance  élastique  de  la  membrane,  mais  avec  les  résultats  les  plus 
contradictoires.  Pour  nous,  nous  avons  essayé  cette  résistance  sur  des  bande- 
lettes de  sclérotique  découpées  dans  divers  sens,  et  nous  avons  constaté  qu*une 
bande  équatoriale  de  O^'vOOS  de  large  s'était  rompue  une  première  fois,  sous  une 
traction  de  2^*^850,  et  une  seconde  fois  sous  une  autre  de  4^^,750. 

Une  bande  méridienne  de  même  largeur  s*était  rompue  également  sous  les 
mêmes  tractions;  ce  qui  prouve  que  les  parties  les  plus  fortes  ont  une  résis- 
tance à  peu  près  double  de  celle  des  parties  faibles. 

Ce  résultat  laisse  à  peine  prévoir  Textrême  ténacité  d'une  sclérotique  en 
place,  lorsqu'on  essaye  d'écraser  un  globe  oculaire. 

Ayant  placé  celui-ci  dans  une  cupule  et  appuyé  sur  lui  une  tige  rigide  char- 
gée de  poids,  nous  avons  pu  accumuler  une  fois  17^" ,450  avant  la  rupture,  et 
une  seconde  fois  27^^^500.  Cette  rupture  s'est  effectuée  chaque  fois  dans  la 
région  la  plus  faible,  derrière  l'insertion  des  droits,  et  l'œil  s'est  ouvert  par  un 
petit  pertuis  sans  donner  lieu  à  rien  qui  ressemblât  à  un  éclatement. 

Comme  ces  essais  ont  été  faits  sur  des  yeux  humains,  ils  ont  dû  l'être  au 
moins  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  c'est-à-dire  sur  des  organes  pouvant 
avoir  perdu  déjà  un  peu  de  leur  résistance. 

g  I  il .  Pa  ihoiogie.  Les  connaissances  histologiques  que  nous  venons  d'exposer 
nous  font  envisager  les  maladies  de  la  sclérotique  sous  un  autre  jour  que  les 
auteurs  d'il  y  a  vingt  ans.  Elles  nous  mettent  à  même  de  rechercher  de  quelles 
altérations  intimes  est  susceptible  la  membrane  fibreuse  et  de  savoir  par  quelles 
voies  elles  lui  sont  venues.  C'est  donc  avec  des  données  toutes  nouvelles  et  au- 
trement sûres,  que  nous  pourrons  discuter,  soit  l'étiologie  soit  le  siège  précis 
de  ces  maladies. 

Je  crois  pouvoir  diviser  les  affections  de  la  sclérolique  en  trois  classes  : 

i®  Les  maladies  inflammatoires; 

2<*  Les  maladies  néoplasiques  ; 

3"  Les  traumatismes. 

i®  Maladies  inflammatoires.  On  a  refusé  à  la  sclérotique,  comme  à  la  cornée, 
le  pouvoir  de  s'enflammer,  et  on  a  mb  sur  le  compte  d'inOuenoc  de  voisinage 
toutes  les  altérations  de  cet  ordre  qui  paraissaient  s'y  développer.  D'autres  au- 
teurs y  retrouvant  les  quatre  grands  symptômes,  ont  admis  cette  inflammation, 
et  je  dois  dire  que  presque  tous  ont  décrit  une  sclérite  sous  des  noms  variés. 

Pour  nous,  nous  reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  cornée,  nous 
sommes  disposés  à  retrouver  dans  la  fibreuse  tous  les  processus  que  nous  avons 
décrits  dans  la  membrane  transparente.  L'analogie  de  structure  nous  y  autori- 
serait quand  l'observation  directe  ne  nous  le  montrerait  pas. 

Mais  ce  qui  établit  une  différence  capitale  entre  les  deux  parties  de  la  coque 
oculaire,  c'est  que  la  sclérolique  est  perforée  de  gaines  vasculaires  et  nerveuses, 
qui  sont  autant  de  voies  par  lesquelles  s'insinue  l'inflammation  et  qu'elle 
sert  de  point  de  renconti^e  à  de  grandes  cavités  lymphatiques,  d'où  part  le  pro- 
cessus, qui  peut,  qu'on  nous  passe  celte  expression,  la  mordre  sur  ses  deux 
surfaces. 

Bien  que  ce  sujet  mérite  d'être  encore  plus  approfondi,  nous  avons  assez  de 
faits  pour  établir  sur  des  bases  solides  ce  cliapitre  de  la  pathologie  scléroticale. 
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CI  iniquement,  nous  avons  obsci*vé  sur  notre  mcml)rane  tons  les  de;^s  du  pro- 
cessus iunanimatoire,  depuis  la  simple  hyperdémîe  jusqu'à  ]a  destruction  et  la 
fonte»  et  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater. 

Dans  un  premier  stade,  les  cellules  lymphoîdes  échappées  par  diapédèse  des 
vaisseaux  qui  les  contiennent,  pénètrent  en  grand  nombre  entre  les  faisceaux, 
mais  en  s  accumulant  d'abord  dans  les  espaces  où  le  tissu  est  le  moins  dense. 
iiCS  couches  de  Tépisclère  au  voisinage  immédiat  de  la  fibreuse,  les  couches  les 
plus  externes  de  h  lamina  fusca,  et  enfin  le  tissu  conjonctif  lâche  qui  accom- 
pagne les  vaisseaux  à  travers  leurs  gaines,  sont  le  premier  théâtre  de  cette  in- 
vasion. 

Souvent  elle  se  borne  là,  et  alors  le  désordre  s'accuse  dans  les  régions  bien 
«iéfiuies,  oîi  les  vaisseaux  sont  en  plus  grand  nombre;  telles  sont  la  périphérie 
de  la  cornée  et  l'entrée  du  nerf  optique. 

11  est  très-facile  de  Reconnaître  ce  genre  d'altération  sur  des  coupes  totales  et 
avec  de  faibles  grossissements,  ou  sur  des  coupes  minces,  vues  avec  de  iorts 
oljectifs.  Dans  le  premier  cas,  les  amas  morbides  s'accusent  par  une  teinte 
brunâtre,  par  une  sclérose  des  mailles  du  tissu  raréfié;  enfin  par  une  sorte 
d'ôpaississement  autour  de  la  lumière  des  vaisseaux. 

Dans  le  second  cas,  le  microscope  démontre  la  présence  des  cellules  caract^ 
ristiques  entre  les  faisceaux  superficiels  et  profonds,  leur  accumulation  dans  les 
espaces  lacunaires  et  autour  des  canaux  sanguins  dont  les  parois  sont  fréquem- 
ment hypertrophiées  elles-mêmes. 

Toute  laxsclérotiqtie  prend  une  appirence  plus  succulente,  selon  l'expression 
de  FoUin,  au  niveau  de  ses  deux  surfaces  et  dans  les  deux  régions  antérieures 
et  postérieures.  La  moyenne  garde  habituellement  son  aspect  normal. 

Mais,  clîose  caractéristique,  sur  les  coupes  colorées,  on  ne  trouve  pas  que  les 
éléments  figurés  propres  de  la  membrane  soient  intéressés.  Il  faut  pour  cela 
arriver  au  deuxième  stade. 

Alors  les  espaces  fusiformes  occupés  par  les  cellules  propres  se  gonflent 
et  se  remplissent  d'élémeqts  cellulaires  plus  nombreux  et  plus  granuleux*;  on 
peut  en  compter  jusqu'à  cinq  ou  six  dans  le  même  espace.  Il  est  difficile  de 
penser  que  ces  multiplications  soient  seulement  le  fait  d'une  invasion  leucocy- 
tique,  et  de  ne  pas  admettre  une  proliféi'ation  in  situ  des  éléments  propres  de 
h  membrane. 

Les  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  admettre  le  fait,  à  propos  de  la  cornée, 
nous  imposent  ici  une  conviction  semblable. 

Éridemment  les  causes  qui  produisent  de  pareils  effets  doivent  être  plus  puis- 
santes et  agir  plus  longuement  que  celles  qui  provoquent  le  simple  envahisse- 
ment par  diapédèse.  Les  conséquences  en  sont  aussi  plus  redoutables,  parce  que 
la  restitution  in  iniegrum  devient  bien  difficile,  sinon  impossible,  lorsque  les 
éléments  propres  de  la  sclérotique  ont  pris  part  à  l'altération.  Dans  ce  cas,  ou 
voit  la  membrane  s'amincir  et  se  sillonner  d'une  véritable  cicatrice. 

Enfin  un  troisième  stade  peut  se  produire,  qui  aboutit  à  la  désorganisation 
complète  de  la  fibreuse  oculaire;  à  sa  foute  par  une  véritable  suppuration.  Le 
fait  n  est  pas  absolument  rare;  nous  en  avons  observé  trois  cas,  en  dehors  de 
ceux  qui  résultent  d'une  panophtlialmie  (raumatique  et  qui  perforent  la  mem- 
brane en  ses  points  les  plus  minces,  derrière  les  insertions  musculaires. 

Ces  fontes  par  suppuration  ont  presque  toujours  lieu  par  suite  d'une  vio- 
lente inflammation  du  tractus  uvéal  et  marchent  de  dedans  en  dehors.  Gepen- 


Digitized  by  VjOOQIC 


IG  SCLEROTIQUE  (pathologib). 

dant  de  Gnefe  cite  un  cas  de  destruction  de  cette  nature,  sun'cnu  à  la  suite 
d'une  irtrabolomie  ;  Siebel  en  cite  un  autre  de  son  côté. 

Lorsque  le  processus  agit  d'une  façon  moins  foudroyante,  il  peut  donner  lieu 
à  une  forme  ulcéreuse,  dont  Hirschberg,  Buhl,  Ssemisch  ont  cité  des  exemples, 
avec  ou  sans  traumatismes. 

Si  Ton  porte  sous  Tobjectif,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  les  détritus  d*unc 
sclérotique  fondue  par  suppuration  on  y  trouve,  comme  dans  tous  les  débris  de 
cette  nature,  des  amas  de  corpuscules  pyoïdes  enfouis  et  cimentés  dans  une 
gangue  mucotique  avec  des  fragments  de  faisceaux  reconnaissables  à  leur  couleur 
et  à  leur  forme.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  instructif  encore,  c*est  Texamen  de 
portions  scléroticales  immédiatement  voisines  du  point  perforé. 

A  ce  niveau,  les  faisceaux  semblent  coupés  d'une  façon  presque  nette;  entre 
eux  s'ouvrent  de  larges  espaces  remplis  de  noyaux  en  prolifération  et  dans  toute 
la  préparation  se  massent  des  éléments  migrateurs.  Les  vaisseaux,  s*il  s*en 
rencontre,  sont  enveloppés  d*une  épaisse  couronne  de  ces  éléments  et  leurs 
cellules  propres  sont,  en  évidente  multiplication. 

Après  avoir  observé  tous  ces  faits  sur  des  pièces  d'origines  très-diverses,  nous 
en  sommes  arrivés  à  n'avoir  aucun  doute  sur  la  capacité  de  la  sclérotique  à  servir 
de  théâtre  à  tous  les  stades  inflammatoires,  et  sur  la  réalité  de  ses  altérations. 
Nous  avons  compris  quelle  analogie  il  y  avait  dans  la  marche  des  phénomènes, 
avec  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  cornée,  et  c'est  pour  cela  que  nous 
avons  cru  devoir  esquisser  à  grands  traits  Tinflammation  scléroticale,  nous 
proposant  de  compléter  le  tableau  dans  la  partie  purement  cliniqtie  de  cette 
étude. 

Avant  d'y  arriver  nous  devons  nous  arrêter  sur  la  question  étiologique.  Tout 
processus  morbide  est  mis  en  branle  par  une  incitation  quelconque.  Si  c'est  un 
traumatisme  qui  la  procure,  tout  est  clair  ;  mais  si  elle  provient  d'une  cause 
interne,  les  choses  cessent  d'être  simples  et  nous  sommes  obligés  de  nous  payer 
d'un  mot  et  de  déclarer  qu'il  y  a  eu  là  une  irritation. 

Or,  il  est  pei'mis  de  l'afGrmer,  la  sclérotique,  comme  toutes  les  fibreuses, 
porte  en  elle  peu  de  causes  d'irritation  ;  ce  n'est  donc  pas  dans  son  sein  qu'il 
faut  les  chercher  et  nous  comprenons  jusqu'à  un  certain  point  l'opinion  de 
Velpeau  qui  lui  refusait  le  pouvoir  de  l'inflammation,  imité  en  cela  par  Duering 
qui  a  écrit  sa  thèse  inaugurale  pour  en  fournir  la  preuve. 

C'est  de  ses  voisins  immédiats  que  lui  viennent  les  incitations  pernicieuses  ; 
c'est  de  la  choroïde  et  du  corps  ciliaire,  c'est  de  l'iris;  c'est  enfin  des  espaces 
lymphatiques  qui  l'enveloppent  et  la  pénètrent  que  lui  arrivent  ces  flots  leuco- 
cytiques  qui  sont  le  prélude  de  mouvements  plus  persistants  et  plus  profonds. 

De  là  comme  conséquence  immédiate,  le  mélange  presque  constant  de  lésions 

'  étrangères  aves  les  lésions  scléroticales  et  la  difficulté  de  faire  la  part  de  ce  qui 

revient  à  cliacun.  Néanmoins  comme  nous  avons  des  bases  anatomiques  sûres, 

nous  pouvons  affirmer  l'existence  de  Tinflammation  dans  notre  membrane  et 

passer  à  sa  description  clinique. 

Hyperëmie  scléroticale.  Desmarres  et  de  Wecker  désignent  sous  ce  nom  l'état 
que  les  auteurs  anciens  Mackenzie,  von  Aromon  et  autres  avaient  appelé 
ophthalmie  rhumatismale.  Bien  qu'à  l'exemple  des  deux  premiei*s  auteurs  nous 
croyons  devoir  formellement  repousser  toute  idée  de  diathèse,  nous  pensons, 
comme  eux,  qu'il  faut  décrire  cet  état,  qui  est  incontestablement  une  manière 
d'être  de  la  sclérotique  accompagnant  les  maladies  de  l'uvée. 
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Telpcau  a  amplement  exposé  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  refusé  à  Tétai 
<pie  nous  décrivons  la  signification  d'atteinte  rhumatismale  de  Toeil^  et  même 
d'indammation  propre  de  la  membrane  ;  nous  n  y  reviendrons  pas. 

L*hyperémie  péri-kéralique  a  deux  caractères  constants  ;  1®  De  ne  pas 
atteindre  la  cornée  et  de  laisser  autour  de  son  limbe  un  tout  petit  cercle  blanc 
grisâtre  ;  2**  d*ètre  constituée  par  un  ensemble  de  vaisseaux  radiés  qui  forment 
une  couronne  de  3  à  5  ou  6  millimètres  s*épanouissant  vers  Téquateur  par  une 
série  de  festons. 

La  hase  de  ces  vaisseaux  est  tournée  vers  la  cornée. 

La  couleur  de  Tinjcction  péri-kératique  varie  du  rouge  foncé  à  la  teinte  lie  de 
vin,  et  Ton  avait  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  de  cette  teinte  pour  trahir  une 
injection  veineuse,  alors  que  Wecker  la  croit  due  à  l'épaisseur  du  tissu  épiscléral 
an-dessous  duquel  elle  se  produit. 

Les  vaisseaux  conjonctivaux  se  montrent  toujours  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  au-dessus  de  Thyperémie  et  on  les  reconnaît  à  leurs  sinuosités,  à  leur 
grosseur,  à  leur  teinte  rouge  et  surtout  à  la  possibilité  de  les  faire  mouvoir  sur 
le  fond. 

Leur  base  est  toujours  tournée  vers  les  culs  de  sac  conjonctivaux. 

Par  une  étrange  confusion,  Mackenzie  et  les  autres  partisans  de lophlbalraie 
rhumatismale,  avaient  attribué  à  cette  injection  scléroticale  la  valeur  d*uiie 
entité  pathologique  et  avaient  relégué  au  second  plan  les  maladies  irienues  et 
ciliaires,  qui  en  sont  la  véritable  cause.  Aujourd'hui,  nous  devons  rétablir  les 
faits  et  reculer  à  l'état  de  symptôme  Taltéralion  que  nous  décrivons. 

C  est  en  effet  à  la  suite  d'une  gcne  de  circulation  dans  les  vaisseaux  ciliaires 
antérieurs  et  d'une  stase  consécutive  dans  les  cajiiliaircs  scléroticaux  due  à  des 
maladies  de  l'uvée,  que  se  montre  cette  iiijection  radiée  et  on  la  vo^t  augmenter, 
diminuer  et  disparaître  suivant  les  phases  que  celles-ci  traversent. 

Il  est  probable  que  tout  se  borae  à d^  phénomènes  vasculaires  et  que  la  sclé- 
rotique ne  garde  de  troubles  persistants  qu'autant  que  le  mal  profond  prend 
une  durée  et  une  intensité  considérables.  Jamais  nous  n'avons  eu  l'occasion  de 
disséquer  une  sclérotique  atteinte  de  simple  hyperémie,  et  il  est  probable  que 
les  phénomènes  qui  lui  appartiennent  sont  de  ceux  qui  disparaissent  sur  le 
cadavre. 

Si  nous  réduisons  à  dessein  l'injection  péri-kéralique  à  l'état  de  symptôme 
fecondaire,  nous  devons  naturellement  restreindre  la  question  du  pronostic  et 
du  traitement  qui  se  confond  avec  ceux  de  l'iritis,  de  la  cyclité,  etc. 

ScLKROTiTE.  Tous  Icsautcurs  admettent  avec  raison  ce  que  nous  allons  décrire 
comme  une  entité  morbide  distincte.  Cette  maladie  a  porté  des  noms  très-divers 
c'est  l'ophlbalmie  sous  conjonclivale  de  Ammon ,  la  syndesmite  variqueuse  de 
Rau,  riuflaramation  du  cor, .s  ciliaire  de  Wilde,  la  cyclite  de  Von  Artha  et  de 
Van  Roosbroeck,  la  sclérotico-clioroiditis,  la  sclérotitis  attenuans,  la  cii^soph- 
Ihalmie,  la  sclérotite  scrofuleuse  de  Mackenzie,  lepiscléritis  des  auteurs 
modernes,  la  périsclérite  de  Galezowski. 

Ces  noms  variés  prouventque  tout  en  admettant  une  lésion  propre  à  la  fibreuse 
oculaire  on  a  apprécié  les  états  pathologiques  des  parties  voisines  et  on  leur  a 
donné  une  importance  dilTérente.  Les  idées  théoriques  se  sont  mêlées  à  la  juste 
observation  de  la  nature. 

La  maladie  en  question  débute  d'ordinaire  par  une  tache  i*ouge  sombre  qui 
«icge  dans  le  tissu  de  Tépisclère  au  voisinage  de  la  cornée.  On  peut  néanmoins 
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la  voir  apparailre  dans  des  parties  plus  voisines  de  Téquateur  en  se  rapprocli.''.nt 
oes  insertions  des  muscles  droits. 

Desmarres  lui  assigne  comme  siëge  de  prédilection,  la  partie  externe  du  globe 
un  peu  au-dessous  de  Textrémité  du  muscle  di*oit.  Ensuite  sous  le  rapport  delà 
fréquence,  il  l'a  vue  entre  le  droit  externe  et  le  droit  supérieur,  puis  entre  les 
autres  muscles;  une  fois,  elle  a  débuté  en  bas  et  à  1  centimètre,  au  moins,  du 
corps  ciliaire. 

Tantôt  cette  tache  n*a  que  quelques  millimètres,  tantôt  elle  oocupe  une 
étendue  considérable  de  ce  qu'on  appelle  le  blanc  de  l'œil. 

Bientôt  elle  est  occupée  à  sou  centre  par  une  véritable  bosselure,  qui  peut 
acquérir  une  teinte  jaunâtre  et  simuler  une  énorme  papule  conjonctivale.  Mais 
on  la  distingue  bien  vite  à  ce  que  jamais  les  vaisseaux  ne  pénètrent  dans  cette 
bosselure,  à  ce  qu'on  peut  déplacer  sur  sa  surface  les  gros  canaux  tortueux  de  la 
conjonctive,  à  ce  que  jamais  elle  n'a  aucune  tendance  à  s'ulcérer. 

La  couleur  de  Tépiscléritis  varie  ;  avec  le  temps,  on  la  voit  passer  au  rouge 
sombre,  au  rouge  vineux,  puis  à  la  couleur  franchement  lie  de  vin.  Peu  à  peu 
la  bosselure  s*eflace,  mais  il  arrive  souvent  que  d'autres  se  développent  dans  le 
voisinage  du  point  primitivement  occupé. 

11  n'est  pas  rare,  si  le  gonflement  de  Tépiscléritis  siège  près  de  la  cornée,  que 
celle-ci  soit  prise  d'infiltrats  qui  fusionnent  insensiblement  les  deux  membranes, 
etïacent  l'angle  sclérotico-<^rnéen  et  donnent  à  l'ensemble  un  aspect  globuleux 
caractéristique. 

Si  le  mal  ne  s'arrête  pas  là  et  qu'il  passe  à  ce  que  Desmarres  appelle  la 
seconde  forme,  ou  la  forme  profonde  de  la  sclérite,  on  voit  la  chambre  anté- 
rieure se  troubler,  en  même  temps  que  des  synéchies  multiples  soudent  le  bord 
pupillaire  de  l'iris  à  la  capsule  du  cristallin. 

Est-ce  bien  là  une  complication?  n'est-ce  pas  plutôt  une  inflammation  uvéale 
qui  apparaît  à  travers  la  cornée,  après  s'être  sourdement  développée  derrière  la 
sclérotique? 

Les  malades  porteurs  de  cette  affection  sont  en  général  des  adultes,  elle  est  à 
peu  près  inconnue  chez  les  enfants  et  les  vieillards;  Saemisch  dit  qu'elle  frappe 
plus  volontiers  les  hommes.  Mais  en  contradiction  avec  certaines  idées  théoriques 
qui  en  voudraient  faire  l'apanage  des  scrofuleux  ou  des  rhumatisants,  nous 
l'avons  observée  chez  des  gens  jeunes  et  très-vigoureux.  Nous  avons  présent  à  la 
mémoire  un  cas  grave  de  sclérotite  développé  chez  une  jeune  allé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  beauté  et  d'une  force  peu  conununcs. 

En  général  les  malades  ne  souHi'ent  pas,  au  moins  dans  les  premiers  temps  ; 
c'est  à  peine  s'ils  éprouvent  une  gêne  assez  légère,  et  un  peu  de  douleur  tensive 
au  moment  des  brusques  mouvements  du  globe  oculaire.  Jamais  les  sensations 
qu'ils  éprouvent  ne  les  conduiraient  à  consulter  si  l'étendue  de  la  rougeur  et  son 
caractère  particulièrement  difforme  ne  les  engageaient  à  le  faire. 

Ce  n'est  que  lorsque  l'ailëction  s'est  compliquée  du  côté  de  la  cornée  et  de 
l'iris,  du  côté^du  corps  ciliaire,  que  se  développent  ces  douleurs  sur  lesquelles 
Dalrymple  a  insisté  et  qui  se  caractérisent  par  des  orises  nocturnes,  par  des 
irradiations  névralgiques  le  long  du  nerf  de  la  joue  et  surtout  au  front,  et  par 
des  exacerbations  matinales  après  le  sommeil. 

C'dst  aussi  dans  le  même  cas  que  se  produit  un  peu  de  larmoiement  et  une 
légère  sécrétion  catarrhale  qui  indique  la  prise  de  la  conjonctive. 

Dans  le  cas  d'épisclérite  simple,  le  toucher  est  à  peine  douloureux  et  il  peut 
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aller  sans  difficulté  jusqu'à  cITacer  la  rougeur  qui  reparait  brusquement  dès 
qu'où  le  cesse. 

Nous  serons  très-sobre  à  propos  de  Tanatomie  pathologique  de  celte  affection, 
parce  que  les  observations  précises  ne  sont  pas  nombreuses,  parce  que  le  fait 
d'avoir  servi  de  champ  de  bataille  aux  théories  a  jusqu'à  un  certain  point 
obscurci  la  vérité,  enfin  parce  que  les  vues  générales  que  nous  avons  exposées  au 
commencement  de  ce  chapitre  sont  suffisantes.  Nous  dirons  néanmoins  que,  pour 
Ammon  qui  Fa  le  premier  décrite,  Tépiscléritis  débute  dans  Tépisclère,  taudis 
que  Sicliel  père  lui  assigne  la  choroïde  pour  point  de  départ. 

Les  tuteurs  qui  se  sont  succédés  se  sont  rattachés  à  chacune  de  ces  idées  : 
Rjba  et  Scbiess-Gemuseus  tenant  pour  Siebel  et  Arlt  pour  Ammon.  Heureuse- 
ment Pilz,  qui  a  fait  une  autopsie  d'œil  atteint  de  sclérite,  affirme  que  ce  n'est 
pas  iur  mais  dans  la  sclérotique  que  se  développe  le  processus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  parait  probable  que  l'incitation  morbide  n'est  pas 
primitivement  dans  la  membrane,  mais  qu'elle  lui  vient  d'autre  part  et  qu'elle 
trouve  les  raisons  de  sa  persistance  ailleurs  que  dans  son  sein. 

Quant  au  mécanisme  en  vertu  duquel  ses  vaisseaux  s'engorgent  ou  même  se 
multiplient,  nous  préférons  dire  qu'il  nous  échappe  que  de  l'appuyer  sur  les 
théories  encore  fort  incomplètes  de  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine  de 
l'hémisphère  antérieure  de  l'œil. 

La  marche  de  la  sclérottte  est  d'une  très-grande  lenteur  :  cinq  ou  six  mois  ne 
sont  pas  toujours  suffisants  pour  accomplir  le  cycle  complet  qui  l'amène  soit  à 
la  guérison,  soit  à  une  boursouflure  de  la  fibreuse.  Et  pendant  ce  temps-là 
que  de  péripéties!  Tantôt  la  rougeur  se  restreint  brusquement,  tantôt  elle 
s'étend  ;  elle  peut  même  changer  de  place  et  tourner  autour  de  la  cornée. 

Lorsqu'elle  est  d'une  certaine  gravité,  on  peut  lui  i*econnajtre  des  variations 
horaires.  Ainsi  un  malade  qui  se  trouve  très-bien  à  midi  peut  avoir  le  soir  des 
exacerbations  ti*ès-vives  ;  il  m'est  même  arrivé  d'être  appelé  plusieurs  fois  par 
une  malade,  pour  observer  ces  crises  et  de  n'être  jamais  arrivé  à  temps  pour 
les  constater  tant  elles  avaient  promptement  disparu.  Il  faut  bien  reconnaître 
qu'en  pareil  cas  le  corps  ciliaire  était  intéressé  et  imposait  à  la  sclérite  ses 
brusques  caprices. 

Lorsque  lu  maladie  se  termine  par  une  ectasie  scléroticale,  on  voit  peu  à  peu 
rinjection  rouge  lie  de  vin,  qui  elle-même  avait  succédé  à  la  large  papule  de 
l'épisclère,  se  transformer  en  une  bosselure  de  teinte  bleue  ardoisée,  qui  est  due 
à  raccrnssement  de  la  fibreuse  et  à  la  possibilité  de  voir  la  choroïde  à  travers. 

Mais  si  les  choses  ne  doivent  pas  se  terminer  aussi  mal,  et  si  la  sclérite  doit 
guérir,  au  moins  momentanément,  on  voit  la  teinte  caractéristique  s'atténuer 
peu  à  peu,  et  surtout  s'approfondir.  Sous  la  conjonctive  qui  se  dégorge,  sous 
l'épisclère  qui  forme  comme  un  voile,  se  distinguent  de  gros  vaisseaux  violacés, 
mêlés  de  capillaires  indistincts  mais  de  teinte  analogue.  Sur  ce  fond  se  déta- 
chent quelques  ilôts  scléroticaux,  qui  peu  à  peu  s'agrandissent.  Enfin  l'appa* 
reoce  normale  revient  insensiblement  et  on  ne  retrouve  plus,  au  point  ancienne- 
ment malade,  qu'une  teinte  légèrement  ardoisée  et  un  aspect  un  peu  plus 
coriace  et  amind. 

Génâalement  l'afifoction  se  borne  à  un  œil,  mais  ce  n'est  pas  une  règle 
absolue. 

L'étiologie  de  la  sclérite  est  en  somme  fort  obscure.  On  a  prétendu  qu'elle 
atteignait  surtout  les  gens  affectés  de  trouble  de  la  circulation  abdominale. 
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comme  les  femmes  dysménorrhéiques  ou  en  cessation  de  menstrues  ;  comme 
les  hémorrhoïdaires.  Mais  il  suffit  que  la  maladie  se  soit  développée,  comme 
elle  Ta  fait  souvent,  en  dehors  de  ces  causes,  pour  ne  pins  voir  là  qu'une  étiologie 
banale,  un  remplissage. 

La  sclérotite  constitue  toujours  une  affection  incommode  et  une  difformité 
désagréable.  Si  elle  n  est  pas  trop  gênante  pour  le  présent,  elle  est  une  menace 
pour  Tavenir.  Lorsqu'elle  ne  se  manifeste  que  par  des  symptômes  légers  et  que 
surtout  elle  s'accompagne  d'une  faible  hypertonie,  on  peut  en  espérer  la  gué- 
rison  avec  le  temps,  mais  si  elle  se  montre  avec  des  complications  comécnne,  ou 
uvéales,  si  elle  s'accompagne  de  douleurs  vives,  d'exacerbations  nocturnes,  si 
surtout  elle  coïncide  avec  une  forte  diminution  de  la  tension  oculaire,  il  faut 
être  très-réservé  et  s'attendre  à  tout.  Dans  ce  cas,  en  effet,  Tinflammation  de  la 
fibreuse  n'est  qu'une  scène  peu  importante  d'un  drame  pathologique  bien 
autrement  grave  qui  se  joue  dans  l'appareil  ciliaire. 

Le  diagnostic  repose  tout  entier  sur  la  saine  appréciation  de  tous  les  symp- 
tômes que  nous  venons  d'exposer  ;  il  doit  porter  sur  la  nature  de  l'affection, 
sur  son  étendue,  sur  ses  complications  :  aussi  le  chirurgien  doit-il  s'attacher  à 
bien  déterminer  tous  les  détails  de  ce  qu'il  observe.  11  doit  se  rendre  compte  de 
l'injection  conjonctivale,  de  ses  rapports  avec  le  gonflement  de  l'épisclère; 
déterminer  la  couleur,  retendue  et  la  forme  de  ce  gonflejnent,  ses  rapports 
avec  les  msseaux  qui  s'y  rendent  ;  s'assurer  que  la  muqueuse  glisse  bien,  que 
la  pression  fait  blanchir  les  tissus  malades  ;  déterminer  la  tension-,  enfin  étudier 
l'état  de  l'iris  du  corps  ciliaire,  apprécier  les  fonctions  visuelles. 

Nous  l'avons  dit,  une  seule  maladie  peut  être  confondue  avec  l'épisclérite 
légère  :  c'est  la  conjonctivite  phlycténulaire  ;  mais  la  juste  appréciation  des  rap- 
ports ci-dessus  indiqués  ne  peut  laisser  de  doutes.  Et  si,  malgré  cela,  il  en 
sid)sistait,  il  ne  saurait  durer  bien  longtemps  tant  est  diiTérente  la  marche  des 
deux  affections. 

Toutes  les  fois  que  l'on  est  en  présence  d'une  maladie  rebelle  et  dout  les 
causes  sont  mal  connues,  le  chapitre  Traitement  est  nécessairement  incomplet 
et  souvent  banal.  C'est  ce  qui  arrive  ici. 

On  peut  ranger  dans  deux  catégories,  les  moyens  ([ne  Ton  a  opposés  à  la 
sclérotite. 

D'abord  les  moyens  généraux,  ensuite  les  moyens  locaux. 

Les  premiers  ont  tous  pour  but  le  rétablissement  d'une  circulation  troublée 
ou  la  dérivation.  A  qucl([ues-uns  cependant  on  demande  une  action  spéclQque 
qui  réussit  quelquefois. 

Chez  les  aménorrlioïques  et  les  dysménorrhoïques,  on  conseille  les  cmména- 
gogues  comme  l'aloès,  l'apiol,  la  sabine,  les  sangsues  au  périnée,  aux  cuisses, 
les  ventouses.  Aux  hémorrhoïdaires,  les  purgatifs  légèrement  drastiques,  les 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs. 

Dans  les  cas  où  ces  causes  ne  sont  pas  en  jeu,  on  applique  des  sangsues  à  la 
tempe  ou  demère  les  a|»ophyses  mastoïdes  ;  on  donne  les  mercuriaux  jusqu'à 
léger  ptyalisme;  on  administre  Tiodure  de  potassium  s'il  est  bien  supporté. 

Sichel  père,  dans  le  cas  de  douleurs  vives,  donnait  avec  avantage  l'aconit  a  la 
dose  de  0,02  à  0,04  d  extrait;  et  il  réussissait  d'autant  mieux,  qu'il  associait 
l'effet  du  médicament  à  de  fortes  sudations  provoquées. 

Mais  il  faut  avoir  traité  des  sclérotites  pour  savoir  tout  ce  qu'ont  de  vain  ces 
moyens  si  nombreux  et  si  sérieux  en  apparence  ;  et,  pour  ma  part,  je  déclare 
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que  j*hédte  toujours  à  imposer  à  un  malade  des  traitements  trop  sévères»  moins 
utiles  que  destinés  à  faire  croire  à  la  puissance  de  la  médecine.  Les  moyens 
locaux  seuls  sont  capables  d'une  certaine  action.  Ils  se  divisent  en  applications 
et  opérations  chirurgicales. 

Les  applications  utiles  sont  en  général  excitantes,  c'est  Teau  chaude  ou 
tiède,  c'est  la  décoction  de  camomille,  de  sureau,  de  thé  vert,  etc. 

L'atropine  trouve  son  utilité  dans  les  cas  de  névralgie  péri-orbitaire. 

Les  colljres  irritants  sont  contre-indiqués  ;  toutefois  nous  ne  partageons  pas 
l'opinion  de  ceux  qui  répudient  le  calomel  ;  cette  poudre  nous  a  rendu  quel- 
quefois de  véritables  services.  Le  bandage  compressif,  destiné  à  immobiliser 
le  globe  sous  la  paupière,  est  souvent  un  excellent  moyen  de  soulager. 

L'opération  qui  constitue  un  véritable  remède  de  l'épisclérite  c'est  la  péri- 
dotomie.  Go  peut  être  sûr,  avec  elle,  d'amener  un  soulagement  et  une  améliora- 
tion au  moins  temporaires.  Elle  se  pratique  sur  le  point  même  de  la  maladie 
et  doit  eu  dépasser  les  limites.  Son  premier  effet,  que  l'on  peut  immédiatement 
apprécier,  est  le  rétablissement  de  la  tension  normale,  et  c'est  là  un  grand 
point. 

Quant  aux  effets  déûnitifs,  il  ne  faut  les  attendre  que  de  la  cicatrisation  de  la 
conjonctive,  car  ce  n'est  pas  la  suppression  de  cette  membrane  qui  parait  avoir 
de  rinûuence,  c'est  sa  transformation  en  un  tissu  cicatriciel  dense,  serré, 
élastique,  rétractile,  qui  par  toutes  ces  qualités  physiques  anîve  à  contenir  la 
tendance  dëformatrice  et  à  brider  l'hyperémie. 

Mais  malhem-eusemcnt  la  syndectomie  elle-même  n'a  pas  toujours  des  effets 
persistants  :  et  nous  avons  vu  le  mal  récidiver  après  quelques  mois,  sur  les 
points  mêmes  ou  nous  l'avions  combattu  (Traité  complet  de  malad.  octd.y 
Sicliel  fils). 

i*  ScLERO-CROROÏDiTB.  Bien  que  tous  les  classiques  décrivent  cette  affection  dans 
le  cliapiti-e  des  maladies  scléroticales,  il  nous  est  impossible  de  suivre  cet 
exemple,  et  de  ne  pas  considérer  les  phénomènes  qui  se  passent  sur  la  fibreuse 
comme  une  mince  partie  du  processus,  bien  plus  important,  qui  se  développe 
dans  d'autres  membranes.  Cette  manière  de  voir  est  bien  vite  confirmée  par 
l'analyse  des  opinions  de  ceux  auxquels  j'ai  fait  allusion.  A  peine  quelques 
mots  pour  dire  que  la  sclérotique  est  distendue  et  amincie,  que  ses  fkisceaux 
loot  raréfiés  et  comme  séparés  les  uns  des  autres,  voilà  pour  l'anatomie  patho- 
logique; la  symptomatologie  n'est  pas  moins  pauvre  et  tout,  en  un  mot,  concourt 
à  démontrer  que  là  n'est  pas  le  nœud  de  la  question. 

Que  Ton  nous  dise  que  la  fibreuse  subit  un  travail  en  vertu  duquel  elle 
n'est  plus  capable  de  résister  à  la  tension  oculaire  même  normale;  que  tantôt 
elle  subit  des  dilatations  partielles  (Staphylome)  ou  un  agrandissement  régulier 
avec  amincissement  total  (Hydrophthalmie,  Buphthalmie),  rien  de  plus  naturel; 
mab  que  l'on  fasse  de  ces  affections  une  maladie  scléroticale,  c'est  ce  que  nous 
ne  saurions  admettre,  et  nous  croyons  devoir  renvoyer  le  lecteur  aux  articles 
Staphtlohb  et  Hydrophthalmie. 

Nous  signalerons  aussi  très^brièvement  les  faits  qui  intéressent  notre  mem- 
brane, mais  qui  n'en  sont  pas  moins  de  simples  accidents  dans  des  affections 
lieaucoup  plus  graves.  Tels  sont  les  ulcérations,  dont  Desmarres  a  cité  un  cas, 
les  fontes  totales  ou  partielles,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  exemples. 

Ce  sont  là  des  stades  bien  plus  avancés  de  l'intlammation  que  nous  avons 
décrite,  et  dont  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  connaître  les  particularités 
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histologiques.  Mais  ce  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  affections  scléroti- 
eales,  car  elles  sont  primées  par  des  manifestations  bien  autrement  graves  dans 
les  œuTres  vives  de  l'œil.  Ce  sont  des  états  dont  Tiroportance  est  noyée  par 
d'autres  états  plus  graves.  Ils  ne  sont  susceptibles,  ni  d'une  marche  régulière 
ni  d'une  solution  certaine  ;  ils  n'ont  en  un  mot  aucun  des  caractères  d'une  ma- 
ladie. Rien  ne  peut  les  faire  prévoir,  rien  ne  les  guétit  et,  par  ce  côté  encore,  ils 
échappent  à  une  systématisation  utile  et  pratique. 

Nous  en  dirons  autant  de  ce  curieux  état  de  la  sclérotique  que  l'on  rencontre 
toutes  les  fois  que  son  contenu,  s'étant  atrophié,  elle  a  dû  subir  un  retrait 
caractéristique.  On  a  appelé  cet  état  phthisie  du  globe. 

Outre  des  plicatures  principales  qui  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane,  il  existe  un  épaississement  réel  et  souvent  très-considérable.  Or,  cet 
apaississcment  ne  reconnaît  point  pour  cause  une  hypertrophie,  ni  une  multi- 
plication des  faisceaux,  ni  l'introduction  entre  ceux-ci  d'éléments  additionnels  ; 
il  est  dû  tout  entier,  à  la  mise  en  action  d'une  propriété  particulière  aux  tra- 
bécules  fibreux,  celle  de  se  crépeler  et,  partant,  de  gagner  en  largeur  ce  qu'ils 
perdent  en  longueur. 

J'ai  déjà  mis  la  chose  en  évidence  dans  une  communication  que  j'ai  faite  sur 
ce  sujet  au  congrès  de  Nantes  en  1876. 

Nous  citerons,  en  terminant,  l'état  d'épaississement  de  la  sclérotique  que 
Cusco  attribue  à  une  lésion  inûammatoire  et  qui,  en  comprimant  les  vaisseaux 
à  leur  passage,  deviendrait,  pour  lui,  une  cause  ou  plutôt  la  cause  détermi- 
nante du  glaucome.  Nous  ne  saurions  accepter  pour  notre  membrane  une 
pareille  responsabilité,  et  nous  pensons  que  l'observateur  si  rccommandable 
qui  a  émis  cette  opinion  aurait  trouvé  les  mêmes  lésions  dans  un  l)on  nombre 
d'autres  maladies.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  dégénérescence 
graisseuse  signalée  chez  les  vieillards  par  Goccius,  qui  la  compare  aux  atht^* 
rômes  artériels,  tandis  que  Bouders  en  ferait  une  calcification. 

Nous  serons  aussi  réservé  pour  le  cas  d'ossification  produit  par  Blasius  et 
cité  par  Mackenzie.  Pagenstecher  le  considère  conune  une  calcification,  qu'il 
n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  sur  les  yeux  des  vieillards,  ou  dans  les  globes 
atrophiés. 

2®  LésiONS-iféoPLÂSiQUES.  Pour  écrire  ce  chapitre,  j'ai  dû  rechercher  tous 
les  cas  cités  à  titre  de  tumeurs  delà  sclérotique,  et  m'attacher  à  reconnaître 
s'ils  étaient  nés  réellement  dans  la  membrane,  ou  s'ils  étaient  venus  d'aiNeurs. 

Mais  une  fois  ce  point  de  genèse  élucidé,  point  qui  touche  de  près,  comme  on 
peut  le  reconnaître,  au  problème  que  nous  avons  discuté  à  propos  de  l'inflam- 
mation, il  faut  savoir  comment  les  néoplasmes  se  propagent  à  travers  le 
tissu  sclérotical,  et  c'est  là  un  chapitre  fort  intéressant  de  son  histoire  patho- 
logique. 

En  ce  qui  concerne  la  question  d'origine,  voici  ce  que  l'encyclopédie  de 
Graefe  et  Saemisch ,  si  riche  en  faits,  nous  permet  d'établir. 

Mackenzie  a  signalé  des  granulations  fongueuses  développées  sur  des  plaies 
scléroticales  et  qui  ont  été  le  siège  d'une  destruction  par  ulcération. 

SdDmisch  a  extirpé  l'œil  d'une  petite  fille  de  dix  ans,  pour  une  tumeur  qu'il 
avait  prise  pour  un  gliome.  L'autopsie  lui  fit  reconnaître  un  fibrome  sclérotical 
à  marche  rapide,  qui  siégeait  sur  le  côté  externe  du  nerf  optique,  en  même 
temps  qu'une  dégénérescence  fibreuse  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Ilirschberg  a  décrit  un  sarcome  né  de  Vépisclère  et  de  la  chonudc,  développé 
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sur  le  globe  d*un  homme  de  trente-cinq  ans,  énuclée  par  de  Graefe  :  le  sarcome 
s'était  formé  dans  les  couches  externes  de  la  sclérotique  et  n*avait  pas  de 
connexions  microscopiques  arec  une  autre  tumeur  intra- oculaire. 

Watson  a  obserré,  à  son  tour»  une  tumeur  osseuse  de  la  sclérotique  dévelop- 
pée entre  les  muscles  droit  supérieur  et  droit  interne,  grosse  comme  un  pois  et 
qui  se  détacha  facilement  de  la  membrane.  L'examen  microscopique  démontra 
un  os  vrai. 

Si  ou  joint  à  cela  les  tumeurs  dermoîJes  observées  par  Wardrop  et  Middlemore, 
appartenant  à  la  fois  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique,  on  aura  à  peu  près  le 
bikn  des  produits  néoplasiques  pouvant  être  attribués  à  cette  membrane. 

On  voit  qu'ici,  comme  pour  la  coinée,  il  y  a  matière  à  discussion  et  que,  sans 
nier  le  pouvoir  générateur  de  la  fibreuse  oculaire,  il  est  nécessaire  d'attendre 
d'autres  faits  pour  compléter  le  tableau. 

Mais  il  est  intéressant  de  savoir  comment  elle  se  comporte  vis-à-vis  des  nom- 
breux néoplasmes  engendrés  dans  la  choroïde  et  la  rétine;  Brière  va  nous 
répondre  en  ce  qui  concerne  les  sarcomes  de  la  première. 

Suivant  lui,  la  membrane  oppose  d'abord  une  vivo  résistance,  de  là  une 
période  glaucomateuse  presque  régulière  ;  puis  elle  se  rompt  suivant  l'ordre  de 
fréquence  dans  les  points  suivants  : 

l*"  Au  niveau  de  ses  sinus  équatoriaux. 

2®  En  arrière  au  niveau  de  Tt  nti^ée  du  nerf  optique. 

5*  Au-dessous  des  muscles  droits. 

4®  Dans  le  sillon  de  séparation  de  la  cornée  (Sarcome  de  la  chorotdey  Léon 
Brière,  Paris,  1874). 

Le  même  auteur  insiste  sur  la  difficulté  qu'éprouvent  les  éléments  sarcoma* 
teux  à  dissocier  les  faisceaux  scléroticaux.  Schiess-Gemuseus ,  de  Graefe  et  Vir- 
chow,  ont  été  dans  l'impossibilité  de  démontrer  une  continuité  entre  deux 
tumeurs,  l'une  intra,  l'autre  extra-scléroticale.  Néanmoins,  Berthold  et  Hirschberg 
ont  pu  voir  la  sclérotique  s'infiltrer  des  éléments  sarcomateux.  Pour  nous,  nous 
possédons  plusieurs  pièces,  sur  lesquelles  nous  avons  observé  cette  continuité 
entre  les  tumeurs  placées  d'un  côté  et  de  l'autre  de  la  sclérotique. 

Les  gliomes  de  la  rétine  se  comportent  comme  les  sarcomes  ainsi  que  nous 
l'avons  démontré,  Poucet  et  moi,  dans  un  travail  commun. 

3^  Lésions  traumatiqubs.  Nous  ne  décrirons  que  les  plaies,  les  ruptures  et  les 
briUures,  laissant  de  côté  les  contusions  qui  n'ont  pas  d'intérêt  à  notre  point  de 
vue  et  empruntent  toute  leur  gravité  aux  lésions  profondes  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Les  plaies  elles-mêmes  ne  donnent  lieu  qu'à  des  considérations  assez  res* 
treintes,  si  on  les  envisage  au  point  de  vue  de  la  sclérotique  elle-même. 

Si  elles  sont  faites  par  des  instruments  piquants,  elles  guérissent  avec  une 
extrême  rapidité  et  sont  très- difficiles  à  voir,  comme  on  peut  l'observer  à  prc^s 
de  celles  qu'on  pratique  avec  l'aiguille,  dans  un  but  chirurgical. 

Si  elles  sont  le  résultat  de  la  pénétration  d'un  corps  étranger,  et  si  ce  corps 
étranger  est  d'un  certain  volume  ou  de  forme  irrégulière,  elles  sont  plus  appa- 
rentes et  leur  cicatrisation  ne  marche  pas  aussi  vite;  du  reste,  toute  leur  gravité 
leur  vient  de  la  lésion  des  parties  profondes,  et  voilà  pourquoi  le  siège  de  la 
blessure  est  si  important. 

G*est  le  plus  habituellement  dans  sa  région  antérieure  que  la  sclérotique  est 
lésée,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement,  loi*sque  le  corps  vulnérant  pénètre  dans 
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le  globe  et  le  traverse,  qu'on  voit  rhémisphère  postérieur  de  la  fibreuse  être 
atteint. 

La  tolérance  des  sétons  organiques  et  celle  du  fil  d'or  de  Wecker  montrent 
que  la  sclérotique  a  peu  de  disposition  à  s'enflammer,  imitant  en  cela  la 
cornée. 

Les  plaies  scléroticales  peuvent  être  le  résultat  d  une  section  nette,  ou  bien 
celui  d'une  véritable  déchirure  ;  elles  peuvent  avoir  toutes  les  dimensions  et 
toutes  les  directions  possibles.  Abadie  Éiit  remarquer,  avec  raison,  que  la  meil- 
leure de  toutes  est  la  direction  méridienne  parce  que  seule  elle  permet  à  la  ten- 
sion des  muscles  de  feimer  la  boutonnière.  Il  ne  faut  pourtant  pas  s'exagérer 
cet  effet  des  muscles,  car  lorsque  nous  faisions  la  sclérolomie  pour  l'extraction 
linéaire,  nous  n'avons  pas  constaté  que  notre  plaie  transversale  eût  de  la  tendance 
à  s*enlr'ouvrir. 

Cette  béance  des  lèvres  d'une  solution  de  continuité  tient  bien  plus  à  la  ten- 
dance qu'ont  les  membranes  et  les  milieux  à  faire  hernie  qu'à  toute  autre 
cause,  et  cette  tendance  est  particulièrement  invincible  lorsque  l'instrument 
vulnérant  a  déchinl  le  contenu  de  la  coque  oculaire. 

La  formé  à  lambeau  des  plaies  est  encore  pour  elles  une  raison  de  s'en- 
tr'ouvrir. 

Les  plaies  scléroticales  s'accompagnent  toujours  d*etfusion  de  sang,  et  celui- 
ci  s*épanche  tantôt  librement  au  dehors,  tantôt  sous  la  conjonctive  ou  dans  l'in- 
térieur du  globe.  Elles  sont  très-peu  douloureuses,  et  nous  avons  fréquemment 
entendu  dire  à  des  patients  soumis  à  ce  genre  de  lésion  dans  un  but  chirurgical 
que  leur  àouleur  était  insignifiante. 

11  est,  du  reste,  difficile  de  dégager  ce  qui  appartient  à  la  sclérotique  de  ce 
qui  est  le  propre  de  la  conjonctive. 

Le  processus  de  réparation  diffère  suivant  que  la  plaie  a  ses  lèvres  bien 
affrontées,  ou  qu'elles  restent  séparées  par  un  entrebâillement.  C'est  dans  le 
premier  cas  que  les  choses  se  pa<;sent  le  plus  simplement  et  d'une  façon  tout  à 
fait  analogue  à  ce  que  Billroth  a  décrit  pour  la  cornée.  Dans  le  second,  on  voit 
les  parties  qui  entourent  la  plaie  ou  s'y  engagent  devenir  le  siège  d*une  prompte 
émission  de  leucocytes  qui  ne  tardent  pas  à  tout  remplir  et  à  tout  masquer  sous 
une  teinte  grise  uniforme.  Bientôt  dans  cet  exsudât  se  distinguent  des  vais- 
seaux qui  bientôt  vont  s'aboucher  avec  des  capillaires  venus  des  bords  ;  puis 
les  leucocytes  s'effilent  en  fuseaux,  se  transforment  en  tissu  cicatriciel  ;  et  sJors 
de  deux  choses  l'une  :  Ou  bien  le  tissu  se  rétracte  vigoureusement  et  réap- 
pareille  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  d'une  simple  cicatrice  linéaire,  ou 
bien  la  fermeture  a  lieu  par  une  simple  pellicule  mince  qui  semble  comme 
une  soufflure  scléroticale.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  forme  cirsoide  de  la  cica- 
trisation. 

£n  réalité,  il  y  a  là  un  staphylome  avec  tous  ses  inconvénients  et  tous  ses 
dangers,  un  staphylome  qui  ne  résiste  pas  à  la  tension  oculaire  même  normale, 
un  staphylome  qui  peut  être  une  cause  de  tiraillement  pour  les  organes  profonds 
et  importants  qui  s'y  sont  engagés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  le  vi*ai  danger  des  plaies  scléroticales  ; 
qu'elles  se  cicatrisent  avec  staphylome  ou  régulièrement,  elles  peuvent  devenir 
un  centre  de  traction  cicatricielle  et  entraîner  des  cécités  tardives  par  décolle- 
ment de  la  rétine,  comme  de  Graefe  Ta  démontré.  Leur  voisinage  du  corps 
ciliaire  peut  en  outre  éveiller  de  redoutables  sympathies. 
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Ce  n*est  qa*après  quelques  mois  que  la  situation  est  fixée  et  que  le  malade 
peut  respirer  en  paix. 

Le  traitement  doit  se  proposer  pour  but  de  fermer  la  plaie  et  d*en  provoquer 
la  cicatrisatiou  régulière.  Pour  cela,  il  faut  réduire,  si  c^est  possible,  ou  résé- 
quer les  parties  hemiées  ;  ramener  la  conjonctive  par-dessus  la  solution  scié- 
rolicale  et  faire  une  soigneuse  occlusion  des  deux  yeux,  pour  que  Timmobilité 
la  plus  absolue  favorise  le  travail  cicatriciel. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  la  plaie  a  une  tendance  invincible  à 
bâiller,  on  est  autorisé  à  tenter  la  suture  suivant  la  pratique  de  Windsor, 
Bowroan,  Lawson  et  PoUey. 

Pour  la  pratiquer,  nous  regardons  comme  une  règle  absolue  de  chloroformer 
le  malade,  car  le  plus  grand  danger  à  courir  pendant  l'opération  est  d*ébranler 
les  milieux  et  de  les  décoller  soit  par  ses  propres  mouvements,  soit  par  les 
mouvements  ou  les  squames  involontaires  du  patient. 

Cela  fait,  on  se  munira  d'une  iine  pince  droite,  à  dents  de  rat,  et  d'une 
aiguille  courbe  aussi  petite  et  aussi  aiguë  que  possible.  Avec  son  aide,  on  pas- 
sera un  fil  métallique  aussi  microscopique  qu'on  pourra  le  trouver  ou  un  brin  de 
soie  floche  et  écrue,  et  l'on  posera  autant  de  points  qu'il  sera  nécessaire.  11  sera 
bon  de  commencer  par  la  pai*tie  moyenne  de  la  plaie  plutôt  que  par  ses 
extrémités,  de  façon  à  opposer  le  plus  tôt  possible  une  barrière  à  l'issue  des 
humeurs. 

D  faut  reconnaître  que  l'indication  des  sutures  cesserait  complètement 
si  la  gravité  des  lésions  intérieures  condamnait  le  globe  à  une  irrémédiable 
phthisie. 

RrpTURE  DE  LA  SCLÉROTIQUE.  On  pcut  dire  que  la  rupture  de  la  sclérotique 
diffère  des  plaies  que  nous  venons  de  décrire  par  un  élément  :  la  contusion. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  œil  ne  se  crevait  que  sous  un  poids  qui  varie 
entre  17  et  27  kilogrammes.  Nous  pouvons  doue  être  certain  que  lorsqu'un  œil 
s*est  ouvert  sous  un  choc,  celui-ci  peut  être  évalué  au  moins  à  ce  chiffre.  Or,  il 
semble  hnpossible  que  les  milieux,  les  membranes  et  la  rétine  surtout,  résistent 
à  une  pareille  pression.  Le  paradoxe  chirurgical  se  produit  cependant  avec  une 
certaine  fréquence,  et  toutes  les  luxations  sous-conjonctivales  du  cristallin  que 
nous  avons  observées,  après  rupture  delà  sclérotique,  se  sont  terminées  assez  lieu-' 
rensemeot  :  en  ce  sens  que  les  parties  ont  gardé  un  degré  de  vision  très-notable, 
surtout  si  l'on  songe  à  leur  aphakie. 

Arlt  a  essayé,  après  Zander  et  Geissler,  après  Manz,  de  donner  une  explication 
de  la  position  presque  constante  des  ruptures  scléroticales  en  haut  et  dedans 
à  2  ou  4  millimètres  du  limbe  cornéen  avec  lequel  elles  sont  toujours 
parallèles. 

Il  pense  quau  moment  du  choc  la  pupille  se  trouve  en  haut  et  en  dedans  et 
que  le  corps  contondant  atteint  le  globe  près  de  son  équateur  ;  il  le  refoule 
contre  le  bord  orbitaire  et  alors  le  cercle,  perpendiculaire  à  la  direction  du  choc, 
devient  le  point  de  plus  forte  extension  et,  comme  il  n'est  précisément  soutenu 
par  ritii,  il  éclate.  Or,  ce  ceixlc  passe  justement  par  le  point  habituel  de 
rupture. 

Le  cas  si  exceptionnel  de  rupture  en  bas  et  en  dedans,  signalé  par  Schroter, 
confirme  la  règle,  puisqu'il  était  le  résultat  du  coup  porté  en  haut  et  en  dedans. 

Bowman  cite  un  cas  de  rupture  de  la  sclérotique  dans  son  hémisphère  poster 
rieur,  et  encore  ne  fut-il  reconnu  qu'après  l'énucléatioq  du  globe. 
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Les  ruptures  de  la  sclérotique  sont  plus  ou  moins  dentelées,  linéaires  ou  un 
peu  arquées;  elles  varient  entre  6  et  12  millimètres.  Une  seule  fois  on  a  signalé 
une  déchirure  â  lambeaux.  Elles  s*accompagnent  souvent  dé  déchirure  de  la 
conjonctive  et  alors  elles  sont  plus  graves.  Dans  le  cas  où  la  muqueuse  a  gardé 
toute  intégrité,  elle  retient  les  humeurs  et  surtout  le  cristallin,  et  alors  le  pro- 
nostic est  bien  meilleur. 

Tous  les  auteurs  et  nous-même,  avons  vu  les  ruptures  se  réparer  souvent 
très-bien,  sans  staphylome  avec  tout  au  plus  quelques  taches  ardoisées,  pour 
leur  servir  de  témoins.  11  est  incontestable  que  le  caractère  sous-conjonctival  de 
ces  sortes  de  plaies,  contribue  à  leur  bénignité  et  à  leur  facile  guérison;  aussi 
le  devoir  du  chirurgien,  lorsqu*il  les  rencontre,  est- il  de  s*abstenir  et  de 
renvoyer  à  plus  tard,  après  la  cicatrisation  scléroticale,  les  manœuvres  nécessaires 
à  Textraction  de  cristallin  luxé. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  rupture  de  la  conjonctive  et  issue  des  humeurs,  il 
faudra  immobiliser  Tœil  sous  pression,  après  avoir  autant  que  possible  nettoyé 
la  plaie.  Dans  les  cas  trop  fréquents  où  la  panophthalmie  survient,  il  faut 
énuclécr.  La  même  opération  est  commandée  plus  impérieusement  encore,  s'il 
y  a  menace  d'ophthalmie  sympathique. 

Brdlures  de  Là  SCLÉROTIQUE.  Nous  avous  bien  peu  de  chose  à  dire  sur  les 
brûlures  de  la  sclérotique,  sinon  qu*elles  constituent  un  accident  des  plus 
graves,  puisqu'elles  supposent  que  les  causes  qui  les  ont  produites  ont  été 
capables  de  détruire  la  conjonctive.  Elles  sont  le  résultat  de  Taction  de  corps  en 
ignition,  tels  que  :  charbons  enflammés,  fers  chauds,  gouttes  de  métal  iondu, 
ou  de  caustiques  puissants,  la  chaux  et  le  mortier  en  première  ligne. 

Elles  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  d'un  blanc  laiteux,  semées  çà  et  là 
de  petits  îlots  ecchymotiques. 

Sans  grande  importance,  lorsqu'elles  sont  limitées  au  bulbe,  elles  prennent 
une  haute  gravité  lorsqu'elles  coïncident  avec  des  destructions  de  la  conjonctive 
palpébrale,  parce  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  un  symblépharon  sclérolical» 

Leur  pronostic  dépend  donc  de  celte  circonstance  et  aussi  de  leur  profondeur 
et  de  leur  étendue. 

Le  traitement  se  borne,  daiis  les  cas  de  brûlures  par  les  corps  chauds,  à  des 
applications  froides  et  à  l'usage  des  antiphlogisliques;  pour  les  caustiques,  il  faut 
les  enlever,  ce  qui  n'est  pas  tmijours  aussi  simple  que  cela  parait  ;  souvent  la 
chaux  et  le  mortier  s'incrustent  dans  la  conjonctive  et  adhèrent  aux  tissus  avec 
une  force  qui  rend  leur  détersion  très-délicate. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  symblépharon,  elles  sont 
d'une  bien  médiocre  efficacité  tout  comme  celles  au  moyen  desquelles  on  prétend 
le  guérir. 

Opérations  qui  sb  pratiquent  sur  la  sclérotique.  Nous  ne  devons  pas 
quitter  notre  sujet  sans  dire  quelles  sont  les  opérations  dont  la  sclérotique  peut 
être  le  thé&ti*e. 

Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 

J  **  La  ponction  ; 

2^  I/incision; 

3**  La  trépanation. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  les  étudierons  pas  à  d'autres  points  de  vue  que 
celui  qui  regarde  exclusivement  la  fibreuse  ;  nous  ne  nous  préoccuperons  ni  de 
leur  but  ni  de  leurs  conséquences. 
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i*  La  ponclion  consiste  à  faire  pénétrer  à  travers  ]a  jnembrane  une  aignille 
pleine,  creuse  ou  cannelée,  ou  bien  un  couteau  très- étroit,  comme  celui 
de  Graefe,  ou  tout  au  plus  la  pointe  d'un  bistouri  ou  d*une  lancette/ On  se 
propose  soit  d'évacuer  un  liquide  comme  dans  le  décollement  rétinien,  soit  de 
faire  cesser  la  tension  comme  dans  le  glaucome,  soit  de  déplacer  le  cristallin. 

En  étudiant  les  blessures  de  la  sclérotique,  nous  avons  dit  combien  elles 
étaient  en  elles-mêmes  inoiîensives  et  promptement  réparées.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  la  façon  dont  elles  se  ferment;  nous  signalerons  seulement  que  dans 
certains  cas  Tétat  de  tension  intérieure  peut  les  faire  bâiller  ou  les  maintenir 
ouvertes  pendant  quelque  temps. 

Il  faut,  en  les  pratiquant,  éviter  d'ouvrir  des  vaisseaux  scléroticaux  et  aussi 
épargner  les  i-égions  qui  doublent  des  organes  dangereux  à  atteindre.  C'est  pour 
cela  que  les  ponctions  scléroticales  doivent  se  pratiquer  en  arrière  du  corps 
ci  li  aire  et  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  insertions  des  muscles  droits. 

Pour  ponctionner  avec  sécurité,  il  faut  maintenir  les  paupières  entr'ouvertes 
avec  le  blepharostat,  et  assujettir  le  globe  avec  une  pince  fixatrice. 

2®  Les  incisions  scléroticales  se  pratiquent  en  vue  d'extraire  la  cataracte  oa 
de  diminuer  la  tension  d'une  manière  plus  efûcace  que  par  la  simple  ponction. 

Les  mêmes  règles  dirigent  le  clioix  du  lieu  dans  lequel  elles  doivent  être 
faites  avec  cette  différence  que  la  chambre  antérieure  peut  être  spécialement 
abordée  par  elles. 

Tout  le  monde  connaît  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  sclérotomie, 
telle  que  de  Grsefe  l'employait  dans  son  procédé  d'extraction. 

Bader  a  proposé  exactement  la  môme  incision  dans  un  simple  but  de  détente, 
seulement  il  recommande  de  laisser  par-dessus  la  plaie  sclëroticale  un  pont  de 
la  conjonctive  et  déclare  que  son  but  est  simplement  d'ouvrir  une  large  voie  de 
communication  entre  la  chambre  antérieure  et  l'espace  lymphatique  sous 
conjonctival. 

La  cicatrisation  de  ces  plaies  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  lorsque 
la  tension  intérieure  fait  s'y  engager  l'iris  ou  tout  au  moins  en  fait  écarter  leç 
burds;  mais  les  considérations  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  trouveront  ailleurs 
l.'ur  place  naturelle. 

C'est  ici  qu'il  faut  parler  de  l'incision  préconisée  par  Serre  d'Alais  dans  le  but 
de  remplacer  la  section  d'Hancock  sur  les  fibres  circulaires  du  corps  ciliaire. 
Cette  incision  mi-partie  coniéenne,  mi-partie  scléroticale  peut  s'effectuer  sur 
tout  le  pourtour  de  la  membrane  transparente  mais  dans  le  sens  d'un  méridien. 

3*^  Trépanation  de  la  sclérotique.  Elle  a  été  préconisée  par  Ârgyll  Robertson 
contre  la  tension  glaucomateuse.  Elle  a  pour  but  d'assurer  une  détente  perma- 
ncute  en  supprimant  une  certaine*quantité  de  sclérotique  qui  ne  saurait  être 
réparée  que  lentement,  et  ne  peut  l'être  que  par  un  tissu  moins  ferme  qui 
devient,  selon  l'expression  de  l'auteur,  une  véritable  soupape  de  sûreté. 

On  emploie  pour  cette  opératiou  une  des  trépliines  recommandées  pour  la 
trépanation  de  la  cornée,  celle  de  Bowman  ou  celle  de  Mathieu  ;  on  la  place  dans 
les  lieux  déjà  recommandés  pour  la  simple  ponction  et  on  a  le  soin  d'inciser  la 
conjonctive  pour  préparer  le  passage  de  l'instniment  perforateur.  La  fixation 
préalable  de  l'œil  est  de  toute  nécessité. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  section  des  muscles  droits  appli- 
quée au  strabisme.  Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  opération  pratiquée 
sur  la  sclérotique.  Gatet. 
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L*oKu.  Central  ht.  fàr  die  med.  Wissensch.,  1869,  p.  872  [Plexus  Ciliaris). —  Recklixghau- 
«es  Dos  Lymphgefàssyst.  In  Stricker*s  Uandb.  d.  Gewebelehre,  p.  214,  1809.— Schwalbe  (G.). 
Der  Aradmoidealraum,  ein  Lymphraum  und  sein  Zusammenhang  mil  dem  Perichoroideal- 
raum.  In  Ccntralbl.  fur  die  med.  Wisscniich.  Biriin,  I8G9,  »•  50.—  IlELFUEitH  (F.).  L'eber 
die  Serveu  der  ConjoncUva  und  Skiera.  Wûrlzburg,  1870.  in-8',  55  S.,  3  Tafeln.  —  Kbt. 
AiEL  u.  KETzirs.  Bidrag  till  Kânncdomen  on  hjârn  och  ryggaiàryshinnornaf  med  sârskild 
afsemde  pa  de  serosa  rumnien  och  Igmfbanartui  jàmle  deras  fôrbindelser .  In  Nordiskt 
med.  Ark.,  Bd.  II,  n*  6,  p.  15.  txtr.  in  Uirsch's  Jnhresbcricht  f.  1870.  hjmphwege  des 
Auges  —  Michel  (J.).  Beitrage  zur  Kenntniss  der  hinteren  Lymphbahnen  des  Auges.  In 
Arch.  f.  Ophlhalmologie,  Bd.  XVill,  Ablh.  1,  p.  127,1872.  -  VVolfring.  £iii  Beilrag  zur 
Histologie  der  iMmina  Cribrosa  Sclerœ.  In  Arch.  fi'ir  Ophlh  ,  Bd.  A'VIII,  .Vbth.  %  p.  10, 
1K72 

Pathologie.  —  Acadib.  Traité  des  maladies  de  lœil.  —  Ammox.  Dcutsclic  Klinik,  1852, 
n*  2.  —  AncoLEO.  Hesoconto  délia  Clinica  Olfalmoiog,  p.  102-167.  —  Arlt.  Pragcr  Viertel- 
jarschr.,  XVIII,  p.  86,  et  Die  Krankeîten,  etc..  Il,  p.  5.  Traumatismcs  de  Vœil.  Traduct. 
Iranc.  d'.^llenhof. —  Argtll-Uobertso^.  Tr<?;;AiVi*«<7  the  Sclerolic.  In  Ophlh.  Ilosp.  Reports, 
L  VIII.  —  Bbbthold  (Emile).  Arch  pir  Ophlh.,  vol.  XVII,  fol.  1,  p.  109.  —  Blasios.  Ohser^ 
tationes  med.  sur.  Am-tel.,  1677,  p  78.—  Bond  (Thomas).  On  Gonnoirheal  or  Vrethral  Hhu- 
mat.  In  Ijancel,  I,  p.  395.  —  Classex.  Tci^er  ein  Cancroid  der  Cornea  und  Sciera.  In  Arch.  fur 
path.Anat.,  toi.  L,p.56. — Coluxs.  Die  lleilamtalt  fur  arme  Augenkrankc.  Leipz.,  |).  85,35,36. 
Arch,  f.  Ophlh. iW,  p.  217. — Gobrenti.  Sulia  episclerite  et  sugyli  attribuli  quelle  divtrsifuano 
uella conjunctivile  scrofolosa  Imparziale,  vol.  Il,  p.  4.— DALhYMPLE.j4//fl«  des  nialad.de  l'ail. 
IxjndrCîî. —  Desmarbes.  Traité  des  maladies  oculaires.  Paris.  —  Doxders.  Arch.  fur  Ophlh., 
IX,  p.  217.  —  Ddbrisg.  Thèse  inaugurale.  —  Faso.  Traité  des  maladies  de  l'œil.  Paris.  — 
Fmtschi.  Die  bôsartigen  Schwammgcschwiihle  des  Augapfels.  Freiburg,  1843.  —  Gale- 
zjws&i.  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris.  —  Gayet.  Congrès  de  Nantes  et  Gazelte  hcbdo' 
madaire,  1870.  —  Gb.efe.  Arch.  fur  Ophthalmoloqie,  t.  III,  p.  409.  —  GkUnfeld.  Compen- 
diumder  Augenheilkunde,  ^.  129-139.  —  IIasner.  Klinische  Vortrâge  ûber  Augenheilkwtde. 
Prag.,  1860.  p.  117.  —  IIimsciiderg  und  Happe.  Arch.  f  Ophlh.,  vol.  XVI,  lasc.  1,  p.  302,  — 
Hiii*cBBfBG.  Zehend.  klin.  Monatsb.,  1808.  p.  105-177.  —  Do  uèue.  Der  Marksc/iwamm  der 
fietzhaut,  Berlin,  1809,  p.  112. —  Hoerixg.  Scierai.  Bupture  durch  ein  Glasspliller.  In  Klin. 
M^matêblatter  fur  Augenheilkunde,  p.  250.  —  Hut' nixsox»  Buplure  of  Sclerolic  al  Front  of 
Eye  by  a  lilow,  with  Extravasation  (probably  from  Choroidal  Vessels)  by  Contre  Coup  al 
BegioH  ofYellow  Spot  In  Ophlh.  Med.  Bep.,  t.  VllI,  p.  490.  —  Knapp.  Die  intraocularen 
t^e^hwuhte.  (!arl>ruhe,  1868,  p.  65-177.  —  M-awsox.  Punclure  wooden  of  Ihe  Sclerotica 
tttih  hscape  of  Vitreous.  In  Ophlh.  Hosp.  Reports.  \o\.  YÏI,  p.  14.—  Leuris.  Tum.  épilhéliale 
du  globe  ocul.  In  Ann.  d'ocul.,  vol  LXIY,  p  152.  —  Mazzei.  Di  quella  forma  di  conjonctivite 
scrujolosa  que  qualche  aulori  denomina  episclerile.  In  Klin.  Monatsbl. ,  p.  524.  —  Moorex. 
Qphih  Beoh,  1867,  p.  117.—  Narïikwicz  Judko.  Tumor  sclerœ  et  chorouleœ.  In  Gaz.  îxkarska, 
n'51. —  >KTTLESHip.  hflammatory  Neugrowlh  from  the  Sclerolic.  In  Ophlh»  Hosp.  Report j  VII, 
p.  221. — Du  ntuz.  Melanotic  Sarcom  of  Ciliary  Body  and  Choroid  producing  at  early  Period 
Seamdarn  Deposits  on  Anter,  Surface  of  Sclerolic  wilhout  Thinning  or  Perforation.  In  Ophlh, 
Uo*p.  Rep.,  VU,  p.  303.  —  NeWmaxx.  Arch.  f  Op/Uh.,  Xiï,  2,  p.  278.  —  Pagexsteciier. 
Agrh  f  Ophlh.,  VU,  p.  117.  —  Peirl.  De  Sclerilide.  Diss.  inaug.,  Bcrolini,  1867.  — 
Piu.  Prag.  Yierleljahrschr.,  Bd.  XXXV,  p.  105,  cl  Bd.  XXXVI,  p.  166.  —  Pboto  Gobez.  Des 
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blessure*  île  VœiL  Thèse  de  Paris.  1870.  —  Quicliku.  In  coio  di  attgiecinne  venose  ilella 
Sderolica,  In  AnnaL  diOUalm.,  p.  205-215.  —  Etba.  Prag,  VierUlja/inchr,,  Bd.  XXIYI, 
p.  50.  —  ScHBLtu.  Lehrbuch,  de$  Augenheilkunde^  p.  60-68.  —  Schiess-Geiiuscus.'  Epiêcle' 
riiU  In  KUn.  MonaUblâtter  fur  AugenlieU.,  p.  220-925.  —  ZeAafid.  klin.  UonaUbL,  1870, 
p.  220.  —  ScuBWUi.  HydropfUhalmos  congenitu»  In  MonaUblâi,  Augenheilk.,  p.  250.  — 
ScBEACun.  Einige  Fâllevon  ruitluren  der  Sciera  und  der  CJioroWea.  Dûs.  iiwug.  Leipzig. 
—  ScawciMER.  Handbuch,  etc.  Berlin,  1873.  p.  350. —  Sichel  fils.  TraU& complet  des  mala-' 
die»  de$  yeux.  Paris,  1879.  —  SicaiL  père.  Iconographie,  In  Bulletin  général  de  thérapeu- 
tique, 18 i7,  p.  200,  et  in  Archio.  fur  OphUudm.,  t.  III,  p.  409.  ~~  Siltesteb.  Leprom 
Tubercle  of  the  Eye.  In  Tramact,  of  Med,  and  Phyt.  Society.  Bombay.  —  Sjemscb,  Arch, 
fur  Augen  und  Ohren  von  Knapp,  u.  èloo$.  II,  p.  115.  Fébrom  der  Sciera,  —  SocTwonra. 
Penetrating  Gun-Shot  Wound  ofUte  Eye  :  lodgement  of  e  swiall  Bird  Schol  i$i  the  SclerO' 
Uea  opposite  the  Point  of  the  Intrance.  In  Buffalo  Médical  and  Surgical  Journal.  August., 
p.  9.  —  Talko.  Zehend.  klln.  Monatsbl.  Berlin,  1875,  p  330.  —  Ticehobt.  Tattoing  or  tin- 
Hng  OpacUies  ofthe  Comea  and  Sclerotic,  —  Yblpeau.  Dici.  en  30  vol.,  art  ici.  Œil  et  Oph" 
tkalm,  —  Waidiop.  The  Morbid  Anatomy  of  the  Human  Eye,  yo\,  II,  p.  252.^  Watsox.  An 
Ivory  Enostosis  growing  from  the  Sclerotic  Coat  of  the  Eye.  In  Transact,  of  the  Palho^ 
logie  Soc,  ofLondon,  vol.  IXII,  p.  227.  —  Wegsir.  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris, 
1867,  I,  p.  248.  —  Traité  de  thérapeutique  oculaire,  ^  YVobdswortb.  Foreign  Body  lodged 
m  tke  Sclerotiea,  In  Ophth.  Med,  Reports.,  t.  lY,  1865.  G. 

flCLEROTllJH,  SCliÉBOTE.  Oq  désignait  aulrefois  sous  ce  nom  un  genre 
de  champignons.  Les  observations  de  L^veillé,  suivies  de  beaucoup  d'autres,  ont 
montré  que  les  Sclerotium  étaient  un  état  particulier  du  mycélium  de  Champi- 
gnons appartenant  à  des  groupes  très-divers,  voy.  Champignons;  le  plus  impor- 
tant de  ces  Sclerotium  au  point  de  vue  médical  est  l'Ergot  de  Seigle,  autrefois 
appelé  Sclerotium  clavm  (voy.  Ergot).  De  Setnbs. 

SClAbotbichéS.  Dans  son  Tableau  dichotomique  des  familles  et  des 
groupes  systématiques  des  champignons,  H.  Bertillon  a  proposé  de  nommer 
Sclérotrichés  un  groupe  de  champignons  asarcodés,  de  la  division  des  Nématés 
exospores  (Trichosporés  de  Léveillé),  correspondant  à  peu  près  aux  Dématiés  de 
Pries  et  qu'il  caractérise  de  la  manière  suivante  :  o  Champignons  composés  exclu- 
sivement de  filaments  dressés,  solides,  comme  pleins,  bruns  ou  charbonnés,  le 
plus  souvent  multiseptés;  spores  attachées  extérieurement  sur  les  filaments» 
ordinairement  composées,  souvent  enchaînées,  sombres,  se  détachant  sans 
i>picule  ji,  D. 

9GOFFO  (LuiGi).  Médecin  iUilien  de  mérite,  né  à  Venise  vers  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  se  fit  recevoir  docteur  à  Padoue  en  1839,  puis  se  fixa  dans 
sa  ville  natale,  pour  y  exercer  l'art  de  guérir.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  analomes  bono.  Dise,  inaug,  Palavii,  1850,  in-8*.  ^11.  Al  Ermiggio  Menini  di  Udiim 
oggi  DU,  in  médicinal  letiera,  Padova,  1850,  in-8*.  —  III.  Dialogo  critico  délia  inflamma" 
%ione  scritto  in  osservatione  alV  altro  dialogo  del  Penoli,  inscrita  nella  c  Gaa,  privU* 
di  Venezia  >  19  Febbr,  1810.  No  41.  Venezia,  tt40,  in-8*.  L.  Un. 

SCMLAIBB  (Htgiène).     Voy.  Écoles. 

8C»LEX.  Les  anciens  hclminthologistes  (MûUer,  Zeder,  Rudolphi,  Dujar- 
din,  Diesing,  etc.)»  donnaient  ce  nom  à  des  vers  plats  ou  filiformes,  très-petits 
et  même  microscopiques,  dépourvus  d'organes  génitaux,  qui  se  trouvent  princi- 
paiement  cliez  cet  tains  poissons  marins,  chez  le  poulpe  et  la  tortue  de  mer. 
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Ces  vers,  dont  ils  ne  conDaissaient  pas  Véiai  pjiiait,  sont  décrits  dans  leurs 
ouTrages  comme  formant  un  genre  particulier  qui  comprenait  plusieurs  espèces. 
Les  Tues  et  les  travaux  de  Steenstrup  sur  la  génération  alternante,  ayant  jeté 
une  clarté  inattendue  sur  les  phases  diverses  du  développement  d*un  grand 
nombre  d*animaux  inférieurs,  firent  reconnaître  que  les  Scolex  ne  consti- 
tuent point  des  espèces  particulières  de  vers  cestoïdes,  mais  qu*ils  représen- 
tent simplement  une  phase  du  développement  de  ces  espèces,  qu'ils  consti- 
tuent, en  un  mot,  une  période  de  larve.  — Toutefois,  nous  devons  rappeler  que 
Dujardin  avait  pressenti  ce  fait,  car,  après  avoir  dit  que  les  scolex  des  pleuro- 
nectes  ont  une  grande  analogie  de  forme  avec  la  tête  des  bothriocéphales,  des 
squales  et  des  raies  (Bothriocephalus  macrocephaluSf  coronalus,  uncinatus)^ 
il  ajoute  :  <c  Or,  les  scolex  se  trouvant  plus  particulièrement  dans  les  pleuro- 
nectes  dont  les  squales  et  les  raies  font  une  grande  destruction,  on  peut  supposer 
que  c*est  le  premier  âge  de  ces  bothriocéphales.  >  (Histoire  des  Helminihes^ 
p.  631.) 

Les  travaux  plus  récents  de  van  Beneden  ont  dissipé  les  obscurités  qui  enve- 
loppaient encore  les  diverses  questions  relatives  au  développement  des  scolex. 
Le  savant  helminthologiste  établit  par  des  observations  nombreuses  et  précises 
que  ocs  petits  cestoïdes,  regardés  jusqu'alors  comme  formant  des  espèces  dis- 
tinctes, ratent  indéfiniment  stériles  chez  les  poissons  où  nous  les  rencontrons 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qu'ils  se  développent  et  deviennent  adultes 
en  passant  dans  l'intestin  de  nouveaux  poissons  qui  ont  avalé  leurs  hôtes  [Re- 
cherches sur  les  vers  cestoïdes ^  1850). 

Aujourd'hui,  sous  le  nom  de  Scolex^  on  désigne  généralement  la  partie  anté- 
nearc,  pourvue  de  ventouses  et  souvent  aussi  de  crochets,  de  tous  les  vers  ces- 
toïdes. C*est  cette  partie  que  les  médecins,  en  parlant  des  vers  plats  de  l'homme 
et  des  animaux  supérieurs,  désignaient  sous  le  nom  de  Tête,  —  Steenstrup  lui 
donna  le  nom  de  Nourrice.  —  Van  Beneden  proposa  celui  de  Scolex^  qui  est 
généralement  usité  aujourd'hui. 

Le  Scolex  chez  les  Cestoïdes,  ou  la  TètCt  représente  la  phase  de  développe- 
ment qui  précède  inmiédiatement  celle  de  l'adulte,  c'est-à-dire  du  ProgloUis 
(voy.  l'article  Cestoïdes).  Il  possède  deux  ou  quatre  ventouses,  quelquefois  des 
crochets,  des  canaux  longitudinaux,  des  corpuscules  calcaires,  mais  jamais  il  ne 
possède  d'organes  génitaux.  —  Il  reste  indéfiniment  dans  l'organe  et  chez 
l'animal  où  il  s'est  formé  sans  acquérir  une  organisation  plus  parfaite.  Les  mé- 
decins constatent  fréquemment  ce  fait  chez  les  Échinocoques  et  les  Cysticerques 
|ui  sont  des  Scolex.  Cependant  parfois,  ou  dans  certaines  espèces,  il  s'accroît 
)ar  sa  partie  postérieure  et  forme  une  série  de  proglottis  ou  un  Strobila  avant  de 
changer  d'habitat  :  c'est  ce  qui  existe  chez  la  Ligula  simpUcissima^  et  ce  qui 
j'observe  aussi  dans  le  Cysticerctis  fasciciaris;  mais  dans  ces  cas  le  Strobila^ 
qui  est  définitif,  n'acquiert  des  organes  génitaux  apparents  qu'après  sa  migra- 
tion dans  l'intestin  d*un  nouvel  hôte.  Généralement,  les  appendices  qui  se 
voient  chez  le  Scolex  encore  enfermé  dans  son  habitat  primitif,  comme  la 
vésicule  et  les  cous  du  cœnure,  ceux  des  cysticerques  ladrique,  pisiforme, 
etc.,  se  détruisent  dans  l'estomac  d'un  nouvel  hôte  qui  les  a  avalés.  Airivés  dans 
l'intestin,  ces  Scolex  privés  de  leurs  appendices  se  fixent  et  donnent  rapidement 
naissance  par  bourgeonnement  à  la  série  des  anneaux  qui  constitueront  les  pro- 
glottis adultes.  G.  Davaire. 
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52  SCOLYMUS. 

SCOLIOSE.     Déviation  latérale  du  rachis.  (Voy.  Hachis  [déviation]). 

SCOLOPENDRE.  La  Scolopendre  (Scolopendriuu  officinarum  Swartz)  est 
une  Fougère  vivace  et  herbacée  commune  dans  toute  l'Europe,  et  qui  se  ren- 
contre encore  dans  l'Asie  occidentale,  en  Algérie,  aux  Canaries  et  aux  Açores. 
Elle  recherche  les  lieux  humides  et  se  réfugie  dans  les  puits  quand  l'humidité 
ainiosphérique  de  la  région  est  insuffisante  pour  elle,  comme  aux  environs  de 
Paris.  Elle  offre  un  rhizome  ascendant  cou^onné  par  des  frondes  lancéolées, 
péliolées,  écliancrées  à  leur  jonction  avec  le  pétiole  que  chargent  de  nombreuses 
écailles  linéaires  roussâtres.  Les  nervures  de  la  lame  sont  parallèles,  bi-trifur-  , 
quces,  légèrement  obliques  sur  le  rachis  et  libres  (quelquefois  anastomosées  par 
accident).  Quand  la  fronde  doit  ctrc  sporifère,  il  se  développe  entre  deux 
nervilles  voisines  et  parallèles  un  indusium  qui,  plus  lard,  s'ouvre  dans  son 
milieu  et  dans  le  sens  des  nervilles,  pour  décou^vrir  deux  rangées  de  sporanges 
insérées  chacune  sur  une  des  nervilles.  Los  spores  sont  petites,  verruqueuses. 
Leur  germination  offre  des  particularités  intéressantes.  C'est  seulement  quand  la 
première  racine  issue  de  la  spore  a  acquis  une  certaine  longueur,  que  l'on  voit 
se  produire  à  l'extrémité  opposée  de  la  spore  un  prolhalle  contenant  déjà  de  la 
chlorophylle. 

Le  genre  Scolopendr'mm  a  été  établi  par  Smith  (ITem.  deV  Académie  de  Turin, 
t.  V,  p.  410).  11  appartient  à  la  division  des  Aspléniées  dans  la  tribu  des  Polypo- 
d lacées.  Il  doit  sa  place  dans  ce  répertoire  médical  à  ce  que  les  feuilles  du 
Scolopendrium  officinarum  entrent  dans  le  sirop  de  chicorée,  dans  l'électuaire 
lénitif  et  dans  l'électuaire  catholicum,  préparations  purgatives  où  elles  sont 
associées  à  la  rhubarbe,  au  séné,  à  la  mercuriale,  etc.  Aussi  est-il  au  moins 
assez  singulier  que  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  atliibuer  à  la  Scolo- 
pendre des  propriétés  astringentes.  Fournier. 

BriîLioGRAPHiE.  —  Bbck.  EiUwickelungsgeschlcfite  des  Prothalliums  von  Scolopendrium 
vulgare  {Académie  des  sciences  de  Vienne,  séance  du  10  octobre  1878).  F. 

SCOLOPENDRE  (Zoologie).  Cliilopode  vénéneux,  du  groupe  des  hoîo- 
tarses.  (Yoy.  Myrupodes.)  D. 

SCOLOPEXDRELLE.  (Scolopend relia  notocanthea  P.  GeiT.).  Myriapode 
presque  microscopique,  que  l'on  trouve  souvent  dans  les  jardins  de  Paris. 
P.  Gervais  le  range  dans  les  géophilidés.  D. 

SCOLYMUS,  L.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Synanlhérées,  tribu  des  chicoracées.  Les  espèces  de  ce  genre  ont  dans  leue 
aspect  général  l'apparence  des  Carduacées.  Leurs  tiges  sont  munies  d'ailes 
dentées  et  épineuses  et  de  feuilles  sinuécs,  pennadifides,  également  pourvues 
sur  leur  bord  et  à  rextrémité  des  segments  d'assez  fortes  épines.  Les  (leurs  de 
couleur  jaune  sont  toutes  liguliformes  :  elles  sont  réunies  sur  un  réceptacle 
pourvu  d'écaillcs  repliées  par  les  bords,  qui  à  maturité  enveloppent  l'akène  et 
et  y  adhèrent  plus  ou  moins,  de  manière  à  simuler  une  péricarpe  ailé  :  une 
aigrette  scarieuse  en  couronne  ou  iormée  d'écaillés  et  de  soie  surmonte  cet 
akène. 

L'espèce  la  plus  intéressante  est  le  Scolymiis  hispanicus,  L.,  connu  sous  le 
nom  de  Cardousse^  Epine  jaune.  C'est  une  plante  bisaunuelle,  à  feuilles  lan- 
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cëoléesy  ainoées,  penntiUides,  à  éphies  et  à  nervures  blanches.  Les  capitules 
axillaires  et  terminales,  en  grappes  spiciformes,  sont  entourées  de  3  bractées 
foliacé,  dentées,  épineuses  ;  les  fleurs  ligulées  jaunes  sont  hérissées  à  la  base 
de  poils  blancs  ;  les  étamines  ont  des  ajithères  jaunes. 

Le  Scolymus  hispanicm  est  commun  dans  le  midi  de  la  France,  en  Espagne, 
en  Italie,  en  Grèce.  Dans  ces  divers  pays,  on  mange  sa  racine  fusiforme, 
d*une  saveur  douce  et  agréable.  Belon,  dans  ses  Singularités^  dit  qu*on  l'utilise 
ainsi  en  Crète,  sous  le  nom  à'Ascolimbrouê  et  à  Lemnos  sous  celui  de  Scom- 
brovolo.  Dans  le  midi  de  la  France,  on  le  connaît  sous  la  dénomination  de 
Cardausses.  C'est  le  «m^^vpio;  de  Théophraste  et  très-probablement  VEryngium 
de  Pline. 

Une  espèce  annuelle,  le  Scolymus  maculatus,  croît  dans  la  région  méditerra- 
néenne. Elle  se  distingue  de  la  précédente  par  ses  feuilles  à  marge  cartilagi- 
neuse (^issie,  ses  ligules  hérissées  à  la  base  de  poils  noirs;  ses  anthères 
iMTunes,  ses  akènes  surmontés  d*une  courte  membrane  coroniforme  dépourvue 
de  soies.  Les  épines  et  les  nervures  blanches  cartilagineuses  sont  très-marquées 
et  très-fortes.  Sprengel  croit  voir  dans  cette  espèce  le  vrai  (TAokviioç  de 
Théophraste  ;  à  Tencontre  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  rapportent  la  plante 
des  anciens  à  Tespèce  précédente.  Pl. 

BisuosRArfliE.  —  Théophraste.  HUton'a  plarUarum,  YI,  4. —  Plixe.  Hiitorîa  nal.  XXII,  8 
et  XXIy  16.  —  Cltoics.  Historia  planlarum^  II,  p.  153.  —  I^obel.  Adnersariay  566.  —  Lirnéb. 
Gênera^  022.  Species,  1143. —  De  Canoollb.  Flore  Française,  lY,  p.  69.  —  GaiinEn  et  Gooron. 
Flore  de  France,  II,  300.  —  Belqx.  Singularités,  43  et  59. —  Sprbicoel,  Historia  Rei  herba" 
rt«,  1,101.  Pl. 

MXIFAKIA.  Genre  de  plantes  dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Scrophularinées.  Ce  sont  des  herbes  ou  des  arbrisseaux  rameux,  à  feuilles  oppo- 
sées ou  verticillées,  ponctuées,  à  fleurs  axillaires,  solitaires  ou  réunies  deux  à 
deux,  ayant  un  calice  quadri-  ou  quinquepartite,  une  corolle  rosacée  à  tube 
presque  nul,  quadriûde;  \  étamines  didynames,  à  anthères  biloculaires,  sagit- 
tées.  Le  fmit  est  une  capsule  biloculaire  à  déhiscence  septicide,  contenant  des 
semences  nombreuses,  très-petites,  finement  réticulées. 

L'espèce  intéressante  du  genre  est  le  Scoparia  dulcis,  L.,  plante  herbacée  de 
on  à  trois  pieds  de  haut,  à  feuilles  ovales,  lancéolées,  atténuées  à  la  base,  oppo- 
sées ou  verticillées  par  5;  les  fleurs  sont  petites,  blanches,  portées  sur  des 
pédicelles  filiformes  ;  leur  calice  est  quadrifide. 

Le  Scoparia  dulcis  croît  dans  presque  toutes  les  régions  chaudes  du  globe, 
dans  rAmérique  coitrale,  le  Mexique,  la  Floride,  les  Antilles,  le  Brésil  et  le 
Pérou,  dans  TAustralie,  aux  îles  Philippines,  à  Madagascar,  dans  le  Sénégal  et 
h  Guinée,  et  on  remploie  dans  la  plupart  de  ces  régions,  comme  plante  amère, 
astringente  et  mucilagineuse.'Aux  Antilles,  la  décoction  de  ses  racines  est  em- 
ployée contre  la  gonorrhée  et  contre  les  pertes  vaginales  ;  on  emploie  dans  le 
même  but  le  suc  de  ses  feuilles.  Au  Brésil,  on  s*en  sert,  d*après  Martins, 
en  lavement  comme  rafraîchissant.  De  Humboldt  rapporte  qu^au  Pérou,  les 
naturels  remploient  comme  les  fébrifuges  en  guise  de  quinquina.  En  Guinée, 
au  dire  de  Bodwich,  on  verse  le  suc  des  feuilles  dans  Toreille  pour  en  calmer  les 
douleurs. 

Le  nom  de  Scoparia  a  été  donné  à  ce  genre,  parce  que  la  principale  espèce, 
(|ue  nous  avons  décrite,  sert  à  faire  des  balais.  Cette  même  circonstance  a  fait 
donner  le  nom  spécifique  de  Scoparia  à  d'autres  plantes  de  genres  diCféreuts  ; 
i»icT.  ERC.  s*  s.  VIII.  3 
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ainsi,  aa  Genuta  geoparia  L.»  on  Genêt  à  balai;  au  Chenopodiitm  Scoparia  L., 
et  à  la  Bruyère,  Erica  êcoparia  L.  Pl. 

BiBUOGRAPHiE.  —  LiRM^B.  Gcnero,  38.  Speeieê^  168.  —  Erducebr.  Gênera  PUuUarwn,  p.  087. 
—  Bekthav  in  De  Cakmllb.  Prodromus^  X,  p.  431 .  —  Flore  médicale  de$  Antillen,  II,  152. 
^  WaliehIbr.  Voyage,  XII,  472.  —  IIaeth».  Ex  Journal  de  chimie  médicale,  V,  427.  — 
HiiAT  et  Us  LsKS.  jkctionnaire  de  wuilière  médicale,  VI,  269.  Pu 

SC#PARllliE.  Substance  cristalline,  colorée  en  jaune,  peu  soluble  dans 
Teau  froide,  se  dissolvant  abondamment  dans  Teau  bouilknte  et  dans  ralcool. 
La  scoparine  a  été  trouvée  pour  la  première  fois  par  Stenhouse  dans  le  genêt  à 
balais,  GenUta  scoparia  Lam.;  elle  est  neutre  aux  réactifs,  dépourvue  d*odeur  et 
de  saveur  et  ne  parait  posséder  aucune  action  physiologique  ou  thérapeutique 
digne  d*intérèt,  bien  que  quelques  auteurs  lui  attribuent  des  propriétés  thérapeu- 
tiques. Sa  formule  C^'H^HJ^eq.  est  douteuse.  Regrauld. 

scePOLl  (Jeàn-Antoine).  c  Célèbre  naturaliste,  naquit,  le  13  juin  1723,  à 
Cavales,  dans  le  Tyrol.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  à  Trente,  il  alla  étu- 
dier la  médecine  à  Innsbi-ûck,  où  il  prit  le  iionnet  de  docteur  en  1743.  La  passion 
de  Thistoire  naturelle  se  développa  de  très-bonne  heure  en  lui  ;  mais,  comme 
rUniversité  d'Innsbruck  ne  possédait  aucun  professeur  qui  pût  le  diriger,  il  n'eut 
d'autre  guide  que  lui-même,  et  s'en  trouva  peut-être  bien.  La  botanique  fut  la 
partie  à  laquelle  il  se  consacra  d'abord.  Il  parcourut  les  montagnes  du  Tyrol,  et 
y  recueillit  un  si  grand  nombre  de  plantes  qu'il  conçut  le  dessein  de  donnai 
ime  flore  de  sa  patrie.  Hais  ce  projet  n'eut  pas  de  suite,  ScopoU  ayant  été  appelé 
en  Styne.  Quelque  temps  après  il  se  rendit  à  Vienne,  où  il  obtint  une  place  de 
médecin  à  Idra.  Ses  goûts  dominants  lui  attirèrent  dans  cette  ville  beaucoup  de 
désagréments,  qu'il  oubliait  en  cultivant  la  botanique,  l'entomologie,  la  miné- 
ralogie et  la  chimie.  Le  fruit  de  son  ardeur  inratigid)le  fut  une  flore  de  la  Car- 
niole,  dont  la  seconde  édition  surtout  sera  toujours  considérée  conmie  un  ou- 
vrage classique  ;  une  entomologie  estimée  de  cette  province,  à  laquelle  il  se 
proposait  de  joindre  des  planches,  dont  quarante-trois  seulement,  assez  mau- 
vaises, ont  été  gravées,  mais  n'ont  jamais  été  livrées  au  commerce;  plusieurs 
mémoires  sur  la  minéralogie,  entre  autres  sur  les  mines  de  mercure,  et  un 
travail  important  sur  les  maladies  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  qui 
exploitent  ce  métal. 

«  Les  obstacles  que  l'intrigue  et  la  jalousie  multipliaient  chaque  jour  sous  ses 
pas,  disparurent  enfin  lorsqu'il  fut  nommé  professeur  de  minéralogie,  place  qui 
lui  permit  de  se  livrer  sans  contrainte  aux  expériences  chimiques,  qu'il  n'avait 
pu  jusqu'alors  se  permettre  de  faire  qu'en  secret  et  à  la  dérobée.  Lorsque  Jacquin 
vint  à  Vienne,  ScopoU  le  remplaça  dans  sa  chaire  à  Chemnitz;  et  en  1777,  il 
alla  remplir  celle  d'histoire  naturelle  à  Pavie,  où  il  termina  sa  carrière  le 
8  mai  1788. 

c  Toutes  les  branches  de  l'histoire  naturelle  et  la  chimie  lui  étaient  égale- 
ment familières  ;  mais,  quoiqu'il  ait  enrichi  ces  deux  sciences  d'une  foule 
d'observations  de  détail,  qui  sont  très-précieuses,  il  ne  s'est  cependant  placé  au 
premier  rang  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre.  Une  bonhomie  excessive  lui  inspi- 
rait une  crédulité,  dont  la  malice  de  Spallanzani  profita  plus  d'une  fois  pour 
lui  attirer  les  mortifications  sanglantes  qui  troublèrent  son  repos,  et  peut-être 
même  abrégèrent  ses  jours.  Sa  traduction  italienne  du  Dictionnaire  de  chimie 
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de  Haoquer  sera  toujours  recherchée,  et  Ton  n*oubliera  pas  non  plus  les  recher- 
ches intéressantes  qu*il  a  faites  sur  la  chaleur  avec  Volta.  En  botanique,  il  resta 
fidèle  au  système  des  corollistes,  soupçonna  cependant  Timportance  de  la  mé- 
thode naturelle,  mais  sans  s'en  faire  une  juste  idée,  et  donna  une  critique  du 
système  de  Linné,  qui  est  remplie  d'excellentes  remarques.  Il  essaya  de  démon- 
trer que  les  champignons  n'appartiennent  point  au  r^ne  végétal,  mais  bien  au 
règne  animal,  se  fondant  principalement  sur  leur  composition  chimique,  et  sur 
la  promptitude  avec  laquelle  ils  se  putréfient,  i  (Biogr.  Panck.)  Nous  citerons 
de  lui  : 

I.  DiMUfiaiw  de  affectibus  animi,  Trentini,  i7S5,  in-4*.  —  II.  Methodm  pUmiarum  enu- 
meramiiM  stbrpibuM  ah  eo  reperli»  de$iinata.  Yienn»  Austriœ»  1754,  iii-4*.  —  III.  Flora  car- 
niolica  exhibent  planta»  Camiolœ  vidigenas  et  dUlribuloê  in  claue»^  gênera^  species,  va- 
rûiaie»,  ordine  Litmeano.  Yienn»,  1760,  in-8*.  Lipsi»,  1772,  in-8*.  —  lY.  Tentamina  phy- 
Mtea-chjimico'medica.  Yenetiis,  1761,  in-8*.  lenœ,  1771,  iii-8*.  Trad.  aUem.  :  Munich,  1786, 
i  1-%:  —  Y.  EiUomologia  Carniolica.  Yiennœ,  1763,  in-8*.  —  YI.  IntrodueUo  ad  diagnotin 
et  umm  fotsUium.  Yiennœ,  1763,  in-8*.  Riga,  1769,  in-8*.  ~~  YII.  Annui  primui  historico- 
naiurali»,  Lipsiœ,  1769.  Seeunduê  et  lertiuê,  1760.  Quariuê,  1770.  Qmniu»,  1772,  in-S*.  — 
m.  Memoria  che  riporto  il  premio  êOftra  il  gueêito  proposta  délie  Società  di  Gariiia  e 
Gradisea.  Yienne,  1769,  in-S*.—  IX.  MineralogÎMche  Vorleeungen  pkr  die  andere  Klasse  der 
Bergakademie  su  Schemnitt.  Wien,  1771,  in-8*.  —  X.  Diseertationeê  lil  ad  kiêtoriam  na- 
Utralem  pertinenUs.  Prag»,1772,  in-8*. — XI.  Principia  mineralogiœ  syttematicœ  et  prac" 
Hem  tueeinctœ,  Prag»,  177S,  in-8*.  —  XII.  Crystallographia  ffungarica.  Pragœ,  1776» 
in-^.  —  XIII.  Iniroduetio  ad  hiitoriam  naturalem,  si$ten$  gênera  lapidum,  plantarum  et 
ammaUian  kactenu»  détecta,  characteribus  eeeentialibva  donata,  Pragse,  1777,  in-8*.  — 
IIY.  Fundamenta  ckemtœ.  Pragœ,  1777,  in-8'.  Ticini,  1780,  in-8*.—  XY.  Primœ  lineœ  etjt- 
HmifdiM  naturœ  adfimlaiibu»  corpcrum  inedificatœ.  Pragœ,  1776,  in-8*.  —  XYl.  Funda- 
flMKte  botamem.  Tidni,  1783,  in-8*.  Yiennœ,  1786,  in-8*.  —  XYU.  Delicim  florœ  et  faunœ 
btsubrieœ,  seu  novœ  aaii  wûnu»  cognitœ  »pecie»  plantarum  et  animalium  guaê  m  ïneubria 
mutriaca,  tam  êpontaneas,  qmam  txotica»  vidit,  descriptit  et  œri  incidi  euravit,  Ticini, 
1786-1788,  in-fol.  —  XYIll.  Examen  de  quelques  espèce»  de  bois  de  pins.  Turin,  1788,  in-4*. 
—  XIX.  Anfangsgrûnde  der  Minéralogie,  Manbeim,  1789,  in-4*.— XX.  Articles  dans  les  Actes 
de  la  Société  économique  de  Berne  et  dans  CrelCê  Amnalen.  1.  Ujr. 

^M3#Uirr.  Synonymie.  Définition.  Scorbut,  Stomacace,  pourriture  et 
maladie  des  gencives;  affection  scorbutique,  maladie  hollandaise,  française. 
ScorbulOf  italien.  Escorbuto,  berben,  mal  de  loanda,  espagnol.  Scurvy, 
anglais.  Scharbock,  SkorbuU  allemand.  Scheurbink,  Blaaweschint,  ScAtm- 
mdxiekle,  Blaatuzugtj  hollandais.  Skorbjug^  gastkramod^  suédois.  Zinga, 
russe.  Skyrbingkf  islandais.  Skorbjugg^  finlandais.  Iskorbiiillet,  turc. 
BlacUegf  écossais. 

Dans  divers  auteurs  on  trouve  la  synonymie  suivante  :  slknç  aî/ui«rû^i;;, 
oirXvy  pr/ac,  expressions  d*Hippocrale  que  Ton  a  rapportées  au  scorbut,  mais 
sans  preuves  suffisantes;  stomacace,  scélotyrbe,  Pline;  scorbutus,  Sauvages, 
Linné,  Vogel,  Boerhaave,  Hoffmann,  GuUen,  Swediaur;  scorbutus  nauticus, 
Toung;  phorphyra  nautica,  Good;  morbus  polyrizzos  et  polymorphes,  auteurs 
divers. 

Suivant  Lind,  le  mot  de  scorbut  est  dérivé  de  Tesclavon  Scorb,  qui  veut  dire 
maladie,  le  scorbut  étant  endémique  alors  en  Russie  et  dans  les  pays  septentrio- 
naux. On  a  encore  voulu  tirer  le  mot  scorbut  de  bien  d*autres  i-acines.  telles 
que  du  danois  scorbek  ou  du  vieux  hollandais  scorbeck  (ulcère  de  la  bouche)  ; 
d'autres  du  saxon  schorbock  (tranchées  ou  déchirement  du  ventre).  On  a  enfin 
cité  les  mots  suivants  comme  pouvant  avoir  donné  Uiiissance  à  la  dénomination 
quelque  peu  barbare  de  scorbut  :  Schorbuck,  Shœrbuch  (danois),  Scheurbug 
Scheurbeck  (hollandais),  Schorbock  (vieil  allemand  déjà  cité). 
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L'application  la  plus  anciennement  connue  de  cette  dénomination  affectée  à 
la  désignation  de  la  maladie  se  rencontre,  pour  la  première  fois,  dans  l'ouvrage 
de  botanique  pharmacologique  de  Enricius  Cordus  (Botanologicon,  1554),  où  il 
est  dit  :  «  Scharbockkraut  (ou  herbe  au  scorbut)  quod  forte  morbo,  quem  illi 
«  (Saxones)  Scharbock  nominant,  medeatur.  » 

On  a  discuté  beaucoup,  mais  vainement,  comme  pour  l'origine  de  la  syphilis, 
la  question  de  la  date  ancienne  ou  récente  du  scorbut,  et  on  a  écrit  bien  des 
pages  peu  fructueuses  pour  savoir  si  le  \)ère  de  la  médecine  grecque  avait  voulu 
désigner  par  les  expressions  de  «  iléus  hématode  ou  grosse  rate  »  une  affection 
semblable  à  notre  scorbut.  Il  est  probable  qu'Hippocrate  faisait  par  ces  mots 
plutôt  allusion  aux  maladies  palustres  qu'au  scorbut  même.  Peu  nous  importe 
d'ailleurs  de  savoir  si  cette  espèce  nosologique  a  des  litres  antiques  ou  relative- 
ment nouveaux  dans  les  annales  pathologiques.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'à 
partir  des  grands  mouvements  de  l'Europe  moderne,  vers  le  commencement  du 
seizième  siècle,  elle  a  su  faire  valoir  cruellement  ses  titres  en  les  imprimant  en 
sanglants  caractères  dans  l'histoire  de  ces  dures  et  mémorables  époques.  L'histo- 
rique des  douloureux  sacrifices  qu'elle  a  coûtés  à  l'humanité  depuis  plus  de  trois 
siècles  et  demi,  et  le  tribut  qu'elle  fait  encore  payer  assez  chèrement  à  l'heure 
même  où  nous  traçons  ces  lignes,  sont  d'impérissables  témoignages  de  la  funeste 
activité  d'un  fléau  qui  ne  demande  qu'une  occasion  offerte  à  sa  production  par 
la  négligence  ou  la  fatalité  des  hommes  et  des  choses. 

Définition  par  les  principaux  caractères  tirés  de  Vhistoire  même  du  scorbut. 
Affection  générale,  non-fébrile,  déterminée  par  une  modification  profonde  de 
toute  l'économie,  qui,  à  l'extérieur,  a  pour  caractères  un  affaiblissement  notable 
de  l'énergie  musculaire,  et  des  hémon'hagies  multiples  débutant  presque  tou- 
jours par  les  membres  inférieurs  et  s'accompagnant  fréquemment,  mais  non 
toujours,  d'une  altération  plus  ou  moins  prononcée  des  gencives  (Robin  et  Littré* 
Dict.  de  méd.). 

a  Lassitude,  débilité,  dépression  de  l'esprit,  fétidité  de  l'haleine,  et  état 
spongieux  des  gencives,  s'accompagnant  de  taches  livides  sous-cutanées,  spé- 
cialement aux  extrémités  inférieures  et  à  la  racine  des  poils,  s'accompagnant 
enfin  d'hémorrhagies  spontanées  par  la  muqueuse  intestinale,  de  contractures 
et  de  douleurs  dans  les  membres,  et  d'ulcères  superficiels  :  maladie  procédant 
d'une  altération  du  sang  causée  par  une  nourriture  insuffisante  et  par  la  priva- 
tion de  végétaux  frais  et  de  fruits  »  (Copland,  Dictionary  of  Medicine,  t.  III, 
p.  769). 

(c  Le  scorbut  est  une  maladie  générale,  non-fébrile,  endémique,  rarement 
sporadique,  affectant  une  marche  lente,  produite  par  une  altération  du  sang  et 
donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  multiples,  soit  interstitielles  (pétéchies, 
ecchymoses,  apoplexie),  soit  par  exhalation  (épistaxis,  hémorrhagie  buccale,  intes- 
tinale, etc.),  ainsi  qu'au  ramollissement  des  gencives,  à  la  fétidité  de  l'haleine, 
à  des  syncopes  et  à  la  faiblesse  musculaire.  Lind  considère  la  putridité  des 
gencives,  l'enflure  des  jambes,  les  taches  hémorrhagiques,  la  roideur  de  l'arti- 
culation du  genou,  les  lipothymies  et  les  syncopes,  comme  les  symptômes  qui 
doivent  servir  à  caractériser  le  scorbut  »  (Compendium  de  méd,  prat.,  Monneret 
et  Fleury,  1846). 

«  État  morbide  chronique  caractérisé  par  l'état  spongieux  des  gencives  et  par 
l'occurrence  de  taches  livides  sur  la  peau,  douées  d'une  extension  considérable, 
qui  sont  ordinairement  plus  rudes  au  toucher  que  les  parties  environnantes  ;  U 
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•est  caractérisé  par  la  débilité,  la  lassitude,  la  dépression  de  Tesprit,  par  la 
iétîdité  de  l'haleine,  par  le  ramollissement  irritatif  des  gencives,  etc.  Une 
altération  des  matières  albnmineuses  du  sang  s*associe  au  scorbut  et  ces  phéno- 
mènes dans  leur  manifestation  sont  sous  Tinfluence  d*une  quantité  insuffisante 
diacides  végétaux  frais  ou  des  sels  contenus  dans  ces  végétaux  •  (Définition 
du  comité  de  la  Société  ro^U  de  Londre$^  citée  par  Aitken,  1872,  t.  II, 
p.  65). 

Ces  définitions,  surtout  symptomatiques,  parfois  basées  pourtant  sur  la  nature 
hypothétique  de  la  maladie,  puisées  à  des  sources  fort  diverses,  se  ressemblent 
•oep^ndant  assez  pour  fixer  dans  lesprit  la  physionomie  principale  du  scorbut. 
On  a  dit  encore,  d*une  façon  plus  concise  et  plus  pittoi^esque,  que  c*était  une 
^rte  c  d*étiolement  humain  n  (Le  Roy  de  Méricourt).  C'est,  en  effet,  une 
déchéance  progressive  spéciale  de  l'organisme  que  Ton  peut,  pour  ainsi  dire, 
faire  naître  ou  disparaître  au  gré  des  conditions  d'hygiène  imposées  aux  masses 
dans  certaines  circonstances  données. 

Cette  déchéance  organique  plus  ou  moins  prononcée,  invinciblement  liée  dans 
notre  esprit  à  l'idée  d'une  altération  du  sang,  se  manifestant  par  la  dépression 
physique,  physiologique  et  psychologique  de  l'économie  ;  les  phénomènes  du 
côté  de  la  bouche  et  des  gencives;  enfin  les  lésions  cutanées  et  de  Tappareil 
musculaire,  tels  sont  les  trois  termes  principaux  qui  suffisent,  pour  le  moment, 
à  caractériser  la  maladie  dont  nous  entreprenons  de  dérouler  l'histoire. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  comptent  un  plus  grand  nombre  d'observations  et 
d'écrits  que  le  scorbut.  Le  magnifique  ouvrage  de  Lind  résuma,  en  les 
passant  au  crible  d'une  critique  sévère  mais  judicieuse,  presque  toutes  les 
œuvres  de  ses  prédécesseurs.  Depuis  il  n'a  été  publié  qu'une  grande  mono- 
graphie sur  la  matière  (Der  Scorbut^  in  geschitlich-literarischer^  patholo- 
gischcTy  propkylactischer  und  therapeulischer  Beziehungy  von  Rud.  Krebel. 
Saint-Pétersbourg,  1861). 

Malgré  l'incontestable  valeur  de  ces  deux  grands  ouvrages  et  celle  de  plusieurs 
notices  ou  monographies  plus  modestes,  il  s'en  faut  que  l'histoire  nosologique 
du  scorbut  soit  complète.  Depuis  une  quinzaine  d'années,  d'ailleurs,  de  nouvelles 
études  plus  minutieuses  ont  produit  de  nouveaux  travaux  qui  demandaient  à 
être  vulgarisés  et  réclamaient  leurs  droits  de  contribution  aux  progrès  de  l'étude 
de  la  maladie. 

Nous  avons  donc  cru  que  l'occasion  qui  nous  est  offeile  dans  ce  Dictionnaire 
était  propice  pour  le  remaniement  et  la  condensation  des  connaissances  accumu- 
lées par  les  siècles  et  pour  l'institution  d'une  étude  disciplinée  et  complète  de 
plusieurs  points  en  litige  de  cette  grande  question  de  pathologie.  Nous  avons 
longuement  laissé  parler  les  faits,  relaté  avec  soin  les  épidémies  du  scorbut,  sur 
mer  principalement,  parce  que  cette  partie  de  son  histoire  nous  est  particulière- 
ment mieux  connue  et  qu'elle  contient  une  masse  imposante  de  documents  bien 
nets  et  capables  d'éclairer  vivement  le  problème  de  la  nature  et  de  l'étiologie  de 
la  maladie. 

I.  HiSTOBiQDB.  Dans  la  collection  dite  hippocratiqtie  on  a  cité  bien  des  fois 
les  passages  suivants  :  «  Yolvulus  sanguineus  (ttktbç  aiiiaxcù^ioç)  :  «  Morbus  autem 
«  per  autumnum  oriri  incipit  ineoque  luec  accidunt  :  ex  ore  malus  odor  exspirat, 
c  a  dentibus  gingivae  abscedunt  et  ex  naribus  sanguis  effluit  ;  interdum  vero 
€  ex  cruribus  ulcéra  rumpunt  et  ha^  quidem  vanescunt,  alia  vero  exoriuntur; 
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f  color  niger  est,  cutis  tenuis,  ad  deambulationem  et  exercitationem  non 
f  promptus  est;  ...  hic  morbus  multl  coratione  indiget,  alioqui  non  decedit, 
f  sed  bominem  ad  mortem  usque  comitatar  •  {Lib.  de  intem.  affecta  édit. 
Foësii,  p.  ^57).  Dans  les  Prœdiciianes  (lib.  II,  p.  111),  on  lit  :  t  Quibus  lienes 
f  magni,  iis  gingiv»  vitiantur  et  os  gra^eolet  ;  quibus  autem  lienes  magni  sunt, 
f  neque  sanguinis  eruptiones  contingunt  neque  os  graveolet,  in  tibiis  ii  ulcéra 
f  niala  habent  et  nigras  cicatricas.  » 

11  s*agit  ici,  comme  du  reste  dans  d*autre8  endroits  de  la  même  collection 
(Lib,  de  int.  aff.  Liber  de  aero^  locis  et  aquis),  de  la  fameuse  description  du  9ir>9v 
idyaç  (lienes  magni)  ou  intumescence  de  la  rate.  La  dernière  citation  se  rapporte 
manifestement  plutôt  à  la  rate  palustre  et  à  la  cacbexie  de  même  nature  qu'aux 
accidents  du  scorbut  ;  la  première  peut,  à  la  rigueur,  s'adapter  à  celui-ci. 
Cependant  il  y  a  lieu  au  doute,  car  qui  ne  sait  que  l'auteur  des  écrits  précités 
s'abandonne  souvent  à  des  généralisations  ou  à  des  propositions  un  peu  vagues 
ne  reposant  que  sur  des  phénomènes  morbides  ayant  sans  doute  un  air  de 
ressemblance,  mais  n'appartenant  pourtant  nullement  à  la  même  espèce  patholo 
giquc? 

Les  ouvrages  d'Ârétée,  de  Celse,  de  Cœlius  Âurélianus,  de  Paul  d'Egîne, 
d'Avicenne  et  autres,  font  à  peu  près  les  mêmes  allusions  aux  passagesci-dessus 
d'Ilippocrate. 

On  doit  accorder  encore  bien  moins  de  valeur  au  passage  suivant  souvent  prit^ 
pour  épigraphe  des  dissertations  sur  le  scorbut  : 

Sudabant  etiam  faueet  inirin$ecm  atro 
Sanguine  atque  ulceribui  vocis  tria  septa  colbaL.. 

(LucBicB,  lib.  yi.) 

Allusion  évidente  à  cette  autre  maladie  si  peu  définie  que  l'on  a  nommée  la 
peste  d'Athènes. 

.  Nous  ne  pouvons  accorder  plus  de  créance  au  rapport  de  Strabon  {Géàgr.^ 
liber  XVI),  relativement  à  la  nature  scorbutique  de  la  maladie  qui  ravagea 
Tannée  romaine  d'Elius  Gallus  en  Arabie,  sous  Auguste,  ou  de  celle  qui  sévit, 
d'après  Pline  (Hist.  natur.,  lib.  XXV),  sur  l'armée  de  Gerroanicus,  dans  les 
Pays-Bas,  et  que  les  médecins  appelaient,  nous  dit-il,  stomacace  et  icélùtyrbej 
bien  que  cette  dernière  aflection  ait  été  censée  guérie  par  la  célèbre  herba 
britannica  sur  la  spécificité  antiscorbutique  de  laquelle  on  a  tant  discuté  plus 
tard.  Probablement  comme  celles  de  nos  jours,  les  troupes  romaines  durent  être 
envahies  par  la  stomacace  ou  aflection  épidémique  décrite  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  casernes  et  des  camps. 

La  littérature  de  la  médecine  des  Arabes  ne  fait  nullement  mention  d'affection 
pouvant  se  rapporter  au  scorbut.  Il  est  à  peine  compréhensible  que  les  perpé- 
tuelles guerres  intestines  de  l'Europe  au  moyen  âge  n'aient  pas  donné  lieu  à 
l'observation  vulgaire  du  scorbut,  alors  que  batailles  et  expéditions  quotidiennes, 
sièges  prolongés,  villes  affamées,  fatigues  extraordinaires,  disettes  et  approvi- 
sionnement plus  qu'incomplet  des  armées,  agglomérations  d'hommes  et  d'ani- 
maux, etc.,  tout  semblait  devoir  se  rencontrer  pour  provoquer  les  influences  les 
plus  propices  à  produire  cette  maladie. 

11  laut  aniver  aux  Croisades  pour  trouver  la  description  succincte,  mais  cette 
fois  réelle,  du  scorbut,  par  les  historiens  étrangers  à  la  médecine.  Dans  l'hiver 
1218-1219,  au  siège  de  Damiette,  les  troupes  sous  les  ordres  du  comte  de 
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Saarbrâck  forent  Tictimes  de  la  maladie  que  décrit  ainsi  Jacob  de  Vitry  (d*après 
Krebel,  Der  Scorbut.  Leipiig,  1862)  : 

f  Invasit  prœterea  multos  de  exercitu  nova  pestis  contra  quam  physici 
f  nnlliun  reniediam  invenire  poterant  :  dolor  repentinus  pedes  invasit  et 
c  cnira,  et  conjunctim  caro  comipta  gingivas  et  dentés  abduxit,  masticandi 
c  potestatem  nuferens;  tibias  horribilis  nigredo  offuscavit  et  sic  longe  tractu . 
c  doloris  afllicli  cum  patientia  multa  migraverunt  ad  Dominum  plurirai; 
c  quidam  usque  ad  vernale  tempus  curantes,  bénéficie  caloris  evaserunt  libe- 
i  rati.   » 

Un  pen  plus  tard,  en  1249,  au  siège  du  Caire  par  les  troupes  de  Louis  IX, 
sévit  le  même  mal  que  nous  décrit  si  bien  Joinville  :  f  Et  nous  vint  la  maladie 
de  Tost  qui  étoit  telle,  que  la  chair  de  nos  jambes  séchoit  et  étoit  tardée  de  noir 
et  de  terre;  et  à  nous  qui  avions  maladie  telle  venait  chair  pourrie  aux  gencives 
et  nul  n'échappoit.  Le  signe  de  la  mort  étoit  que  là  où  le  nezsaignoit,  il  falloit 
mourir.  »  Telle  est  aussi  la  relation  de  Guillaume  deNangeac  :  «  Nous  vint  une 
grant  persécution  et  la  maladie  en  I*os,  qui  estait  telle,  que  la  chair  des  jambes 
nous  dessécheoit  jusques  à  l'os,  et  le  cuir  nous  devenait  tanné  de  noir  et  de 
terre,  à  ressemblance  d^une  vieille  houze  qui  a  esté  longtemps  mucée  derrière 
des  coflres,  et  oultre,  à  nous  autres  qui  avions  cette  maladie,  nous  venait  une 
autre  persécution  de  maladie  en  la  bouche,  de  ce  que  nous  avions  mangié  de  ces 
poissons,  et  nous  pourrissait  la  chair  d'entre  les  gencives,  dont  chacun  estait 
orriblement  puant  de  la  bouche,  et  en  la  fin  guères  n'en  eschappaient,  que  tons 
mourussent,  et  le  signe  de  mort  qu'on  y  congnaissait  continuellement,  estait 
quand  on  se  prenait  à  seigner  du  neys  ;  et  tantoust  on  estait  bien  asseuré  d*être 
mort  debrief.  »  Depuis  cette  époque,  deux  siècles  et  demi  s'écoulent  sans  que  l'on 
puisse  trouver  au  scorbut  une  mention  historique  de  quelque  valeur.  En  ce  qui 
concerne  les  voyages  sur  mer,  on  a  fait  remarquer  justement  que  la  navigation, 
alors  timide,  esclave  de  la  vue  des  côtes  et  de  la  terre  ferme,  avait  dû  forcé- 
ment borner  ses  excursions  et  limiter  ses  voyages,  d'où  l'absence  de  conditions 
inhérentes  aux  longues  traversées  si  propices  à  Téclosion  du  scorbut. 

Cependant  l'histoire  des  expéditions  maritimes  du  quinzième  siècle  nous  offre 
des  exemples  n(Nnbreux  de  voyages  aussi  lointains  que  prolongés.  De  1120  à 
1484,  les  capitaines  portugais  explorent  et  découvrent  la  côte  occidentale 
d'Afrique  jusqu'au  delà  de  l'équateur,  jusqu'aux  plages  marécageuses  du  Zaïre 
ou  Congo,  et  l'année  1486  vit  le  célèbre  Diaz  en  face  du  cap  des  Tourmentes. 
La  marine  espagnole,  personniGée  dans  le  génie  du  Génois  Colomb,  découvrit 
une  vaste  partie  de  l'Amérique  au  prix  de  longues  et  périlleuses  entreprises  de 
tonte  nature  ;  les  officiers  et  les  émules  du  grand  navigateur,  espagnols,  portu- 
gais, anglais,  abordèrent  rapidement  sur  maint  endroit  au  littoral  du  nouveau 
Continent  sans  que  leurs  équipages  paraissent  avoir  eu  à  souflrir  du  scorbut  durant 
ces  gigantesques  mouvements  maritimes.  Seul,  l'intrépide  continuateur  de  Diaz, 
Yasco  de  Gama,  après  avoir  doublé  le  cap  si  redouté,  vit  ses  compagnons  assaillis 
par  le  nouveau  fléau  sur  les  côtes  de  Mozambique.  Il  exL  perdit  55  suivant  les  uns, 
100  suivant  les  autres  sur  un  tctal  de  160.  C'est  le  premier  exemple  historique 
de  l'apparition  du  scorbut  à  bord  des  navires  (1498). 

Cependant  quelques  écrits  tendent  à  fiiire  admettre  que  le  scorbut  régnait  à 
l'état  épidémique,  dès  le  milieu  du  quinzième  siècle,  dans  presque  tout  le  nord 
de  l'Europe  (Krebel)  ;  mais  les  preuves  de  son  existence  ne  sont  pas  absolument 
«ablieg. 
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L'aurore  du  seizième  siècle  éclaira  le  plus  grand  mouTement  maritime  dont 
Thistoire  fasse  mention,  mouvement  qui  se  continua  et  s'agrandit  démesuré* 
ment  presque  jusqu'à  la  fin  de  cette  période  extraordinaire  d'expansion  des 
peuples  de  TEurope  maritime.  Pendant  que  les  Portugais  conquéraient  le  littoral 
de  la  vaste  péninsule  hiudoue,  celui  de  Tlndo-Chine,  fondaient  Macao,  aux 
portes  de  Canton,  pénétraient  jusqu'aux  Philippines,  aux  Moluques,  abordaient 
les  fameuses  lies  aux  épices  dont  ils  prenaient  possession,  exploraient  les  grandes 
îles  asiatiques,  Java  et  Bornéo,  et  visitaient  les  «Mes  désertes  du  vaste  oonti- 
nent  qui  devait  plus  tard  s'appeler  la  Nouvelle-Hollande,  les  Espagnols,  conduits 
par  Cortez,  Pizarre  et  Almagro,  Yaldivia,  s'emparaient  des  contrées  les  plus 
riches  du  continent  américain.  En  1520,  Magellan  (Uagalhaens),  franchissant  le 
difficile  détroit  qui  porte  son  nom,  s'élança  à  travers  le  Grand  Océan  jusqu'aux 
Philippines  où  il  périt  ;  mais  ses  compagnons,  après  avoir  touché  aux  Holuques 
déjà  occupées  par  leurs  compatriotes  étonnés,  revinrent  en  Europe  en  doublant 
le  cap  de  Bonne-Espérance,  après  un  voyage  de  1124  jours.  Confiant  sa  fortune 
et  son  audace  à  une  habitation  flottante,  mais  solide  et  bien  dirigée,  l'homme, 
pour  la  première  fois,  put  s'enorgueillir  d'avoir  fait  le  tour  complet  du  globe 
que  ses  ancêtres  habitaient  depuis  si  longtemps  sans  le  connaître. 

Un  demi-siècle  plus  tard,  deux  hardis  capitaines  anglais  réalisaient  la  même 
campagne  de  circumnavigation  :  Francis  Drake  (1578),  en  1051  jours,  et 
Thomas  Cavendish  (1586)  en  779  jours.  Si  l'histoire  est  muette  sur  le  sort 
réservé  par  le  scorbut  aux  compagnons  de  Magellan,  elle  a  enregistré  les  cruelles 
épreuves  qu'il  fit  subir  aux  équipages  de  Drake  et  de  Cavendish,  et  à  une  foule 
de  navigateurs  marchant  sur  leurs  traces.  SirHawkins,  qui  fit  une  longue  excur- 
sion dans  les  mers  du  Sud  vers  cette  époque  (1595)  rapporte  que,  durant  ses 
vingt  années  de  mer  il  a  vu  périr  du  scorbut  plus  de  10000  marins  {Purchas's 
CollecL  of  Voyages). 

C'est  encore  à  la  fin  du  seizième  siècle  que  plusieurs  navigateurs  intrépides, 
danois,  hollandais,  anglais,  se  jetèrent,  sans  succès,  dans  de  longues  et  péril- 
leuses tentatives  vers  les  mers  glaciales,  espérant  découvrir  un  nouveau  passage^ 
aux  Indes  par  le  Nord-Amérique  ou  par  la  Sibérie.  Le  scorbut  fit  des  ravages 
sans  nombre  parmi  eux,  sous  le  ciel  inclément  des  r^ons  boréales. 

Lors  de  son  second  voyage  d'exploration  au  Canada,  vers  1555,  le  malouin 
Jacques  Cartier  vit  ses  équipages  attaqués  pai'  une  véritable  épidémie  de  scorbut 
dont  l'Ëscarbot  nous  a  transmb  la  narration  suivante  : 

«  La  maladie  commença  entour  de  nous  d'une  merveilleuse  sorte  et  de  la  plus 
incogneue  ;  car  les  ungs  perdaient  les  substances  et  leur  devenaient  les  jambes 
grosses  et  enflez,  et  les  nerfs  retirez  et  noircis  comme  cliarbon,  et  à  aucuns  toutes 
semées  de  gouttes  de  sang  comme  pourpre,  puis  montait  la  dicte  maladie  aux 
hanches,  cuisses  et  espaulles,  aux  bras  et  au  col,  et  à  tous  venait  la  bouche  si 
infectée  et  pourrye  par  les  gencyves,  que  toute  la  chair  en  tombait  jusqu'à  la 
racine  des  dentz,  lesquelles  tombaient  presque  toutes,  et  tellement  se  esprint 
de  la  dicte  maladie  à  nos  trois  navires,  qu*à  la  my-février,  de  cent-dix  hommes 
que  nous  estions,  et  il  n'y  en  avait  pas  dix  sains,  et  pour  ce  que  la  maladie  nous 
était  incogneue,  feist  le  capitaine  ouvrir  le  corps  pour  voir  si  nous  aurions  co- 
gnaissance  d'icelle  pour  préserver,  si  possible  estait,  le  persus,  et  fust  trouvée 
qu'il  avait  le  cœur  blanc  et  flétry,  environné  de  plus  d'ung  pot  d'eau  rosse  conmie 
dacte,  lefoye  beau,  mais  avait  le  poumon  tout  noircy  et  mortifié  et  s'estait  retiré 
tout  son  sang  au-dessus  de  son  cœm*,  pareillement  avait  la  rate  par  devers  l'es- 
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cfaiiie  Hiig  peu  entamée  enviren  deux  doigts,  comme  si  elle  oust  esté  frottée  sur 
une  pierre.  »  Trente-cinq  des  meilleurs  matelots  étaient  d^  morts  et  le  reste» 
dans  un  état  déplorable,  quand  on  eut  recours  aux  décoctions  d*écorce  et  de  feuilles 
d'an  arbre  appelé  dans  le  pays  Améda  ou  Aunéda  et  dont  la  merveilleuse  vertu 
sauva  les  survivants  et  les  guérit  en  peu  de  temps.  D'ailleurs,  il  parait  que  la 
maladie  sévissait  dans  la  colonie  française  à  laquelle  elle  coûta  la  mort  de  plus 
de  soixante  personnes. 

Le  même,  VEsearbot^  publta  aussi  la  relation  sommaire  d'une  seconde  épidé- 
mie de  scorbut  qui  se  déclara,  dans  les  mômes  parages,  plus  tard,  lors  des  trois 
derniers  voyages  et  sur  les  plantations  faites  par  MM.  de  Monts,  Pontgrave  et  de 
Poutrmcourt.  «  De  cette  maladie,  il  en  mourut  56,  et  autres  36  ou  40  qui  en 
étaient  touchés,  guérirent  à  l'aide  du  printemps  sitôt  qu'il  fut  venu.  Le  sieur 
Monts,  étant  de  retour  en  France,  consulta  nos  médecins  sut  le  sujet  de  cette 
maladie,  laquelle  ils  trouvèrent  fort  nouvelle  à  mon  avis;  car,  je  ne  vois  point 
que,  lorsque  nous  nous  en  allâmes,  notre  apothicaire  fut  chargé  d'aucune  ordon- 
nance pour  la  guérison  d*icelle  »  (Nouvelle^France  ou  description  de  cette  par- 
lie,.,  d'aprèê  les  trois  derniers  voyages  et  plantations  faites  par  MM.  de  Monte^ 
Pontgrave  et  de  foutrincourt,  publiée  par  VEscarbot  en  1604). 

Dans  le  cours  du  dix-septième  siècle,  les  découvertes  des  terres  nouvelles  se 
poursuivent  avec  activité;  la  mer  dcMent  plus  que  jamais  la  grande  arène  dans 
laquelle  descendent  les  grandes  nations  maritimes.  Hollandais  et  Anglais  après 
les  Portugais  et  les  Espagnols,  Français,  etc.,  soit  pour  fonder  des  établissements 
de  commerce  et  de  trafic,  soit  pour  s'y  disputer  l'empire  des  riches  conquêtes 
faites  dans  le  siècle  dernier.  En  1 603,  les  Hollandais  fondèrent  leur  Compagnie  des 
bides-Orientales.  En  1609,  quatre  grands  vaisseaux  partis  de  l'Angleterre  pour 
aller  jeter  les  bases  de  l'établissement  de  la  Compagnie  anglaise  des  mêmes  Indes, 
furent  si  sévèrement  maltraités  par  le  scorbut,  qu'ils  avaient  perdu  plus  du 
quart  de  leurs  équipages  avant  d'avoir  doublé  le  cap  de  Bonne-Espérance.  Seul,  le 
Vaisseau-Commandant  fut  presque  épargné,  grâce  à  la  délivrance  chaque  jour  faite 
aux  matelots  d'une  certaine  quantité  de  jus  de  citron.  Cette  dure  leçon  profita  si 
bien  à  ceux  qui  la  reçurent  que  vers  1775  cette  même  Compagnie  put  se  vanter 
de  n'avoir  perdu  par  le  scorbut  qu'un  seul  matelot  par  navire,  résultat  attribué 
aux  progrès  de  l'hygiëie  nautique. 

En  1619,  dans  la  baie  d'Hudson  récemment  découverte  (1610),  pendant  Thi- 
ver,  le  scorbut  faisait  périr  presque  en  entier  l'équipage  du  capitaine  Monck; 
même  sort  était  réservé  à  celui  de  Thomas  James  en  1631  dans  Tîle  de  Charle- 
ton.  Ce  fut  d'ailleurs  ce  qui  arriva  à  la  plupart  de  ceux  qui  tentèrent,  à  cette 
^wque,  de  s'établir  dans  ces  parages  inhospitahers  {ChurchVXs  Marris  s  Collect. 
of  Voyages).  Au  Groenland,  au  Spitzberg,  on  laissa,  en  1633-1634,  quelques 
matelots  pour  passer  l'hiver  dans  le  but  d'expérimenter  si  l'on  pouvait  vivre 
pendant  cette  saison  sous  ces  cieux  incléments  :  ils  périrent  tous  des  suites  du 
scorbut,  malgré  les  provisions  qui  leur  avaient  été  laissées.  Lind  fait  justement 
remarquer  que,  de  son  temps,  le  scorbut  s'était  singulièrement  adouci  dans  ces 
mêmes  régions  qui  lors  du  voyage  d'Eliis  (1646-1647)  étaient  presque  indemnes 
de  mortalité  par  le  scorbut. 

De  l'autre  côté  de  l'Equateur,  dans  les  mers  de  l'Asie  et  de  l'Océanie,  la  pré- 
pondérance des  Hollandais  se  substituait  à  celle  des  Portugais,  pour  les  pays  déjà 
conquis  comme  pour  ceux  à  découvrir  et  à  explorer.  De  1606  à  1644,  les  navires 
siUimaèrent  les  mers  d'Australie,  et  le  célèbre  Abel  Tasmt^  parvint  à  faire  le 
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tour  de  la  Nouvelle-Hollande  en  découvrant  la  terre  qui  porte  son  nom  (Tasma- 
nie)  et  une  partie  de  la  Nouvelle-Zélande. 

La  prospère  Compagnie  hollandaise  des  Indes-Orientales»  alors  à  Tapogée  de 
sa  grandeur,  suscitait  et  soldait  ces  vastes  et  multiples  entreprises.  Un  autre 
Hollandais  célèbre,  Lemairc,  doublait  la  Terre  de  Feu,  au  milieu  des  ^eils 
formidables  qui  défendent  le  cap  Hom,  et  découvrait  le  détroit  qui  porte  son  nom 
(1616).  Quel  rôle  joua  le  scorbut  dans  ces  expéditions  exceptionnellement  longues 
et  ardues? Quel  sacrifice  dul-il  imposer  aux  équipages?  C'est  ce  que  ne  nous  ont 
pas  nettement  révélé  les  glorieuses  Annale»  de  la  marine  néerlandaise  de  cette 
^>oque. 

Nous  demeurons  dans  la  même  incertitude  sur  le  sort  de  la  santé  des  marins 
espagnols  entraînés  à  la  suite  de  Quiros  (1606)  et  de  son  successeur  Mendana  à 
travers  les  îles  de  TOcéan  Pacifique,  ainsi  que  sur  le  résultat  sanitaire  des 
grandes  courses  de  circumnavigation  de  Cowley  (1685),  de  Carreri  (1695)  et  de 
Wood  Rogers  (1708).  Le  Hollandais  Dampier  vit  ses  équipages  ravagés  par  le 
fcorbut  en  explorant  les  difficiles  baies  de  la  côte  occidentale  de  la  Nouvelle- 
Hollande  et  les  îles  de  la  Nouvelle-Guinée,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle. 
G'ost  dans  la  seconde  moitié  de  ce  siècle  que  la  marine  française  entra  résolu- 
ment dans  le  grand  mouvement  commercial  qui  entraînait  les  peuples  vers 
rOrient.  En  1664,  Tinhiativede  Colbert  fondait  l'Association  commerciale  fran- 
çaise des  Indes-Orientales  dont  le  succès  fut  si  brillant  mais  trop  éphémk'e.  Le 
scorbut,  sans  doute,  n*épargna  point  les  marins  de  cette  Compagnie  durant  les 
longues  navigations  de  Lorient  à  Pondichéry.  mais  les  renseignements  nrécis 
nous  manquent. 

Cependant  le  médecin  et  voyageur  français  Dellon,  parti  de  Port-Louis  pour 
rinde,  sur  un  navire  de  cette  Compagnie,  nous  apprend  que  le  scorbut  n'était 
pas  rare  pendant  la  traversée  qu'il  fit  (1668),  pas  plus  que  dans  les  possessions 
européennes  où  il  exerça  la  médecine  (Relation  d'un  voyage  fait  aux  Indes^ 
Orientales,  2  vol.,  1685,  par  Dellon.  Le  deuxième  volume  se  termine  par  un 
Traité  des  maladies  particidières  aux  pays  orientaux  et  dans  la  route). 

Vers  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  commencement  du  dix-septième,  les  Espa- 
gnols explorèrent  minutieusement  les  côtes  septentrionales  du  Nord-Amérique. 
De  1602  à  1604,  le  capitaine  Sébastien  Viscaino  (de  Biscaye),  commandant  de 
trois  vaisseaux,  eut  son  escadre  ravagée  par  le  scorbut  sur  les  côtes  de  Californie. 
Aucun  homme  de  l'escadre  n'échappa  aux  atteintes  si  rigoureuses  de  la  maladie. 
Gonzalès  fait  remarquer  près  de  deux  siècles  plus  tard  (Traité  des  maladies  des 
gens  de  mer,  art.  Scorbut)  que  le  tableau  du  scorbut  a  été  très-exactement  tracé 
par  le  capitaine  dans  le  journal  de  cette  longue  et  difficile  navigation,  quoique 
l'écrivain  ne  connût  aucun  nom  pour  désigner  l'aCTection.  Des  fruits  et  des  vivres 
frais  amenèrent  la  gumson  (Monarquia  Indiana,  1615,  par  le  P.  Jean  de  Tor- 
quemada). 

Aucune  autre  série  de  grands  et  nombreux  événements  maritimes  n'est  com- 
parable à  celle  qui  remplit  les  seizième  et  dix-septième  siècles,  lors  de  la  fameuse 
expansion  sur  les  mers  et  sur  tout  le  globe  des  peuples  navigateurs  de  TAncien 
Monde  et  spécialement  des  nations  du  littoral  de  l'Europe.  Après  que  Vasoo  de 
Gama  et  Colomb  eurent  démontré  victorieusement  l'inanité  des  croyances^  aux 
bornes  chimériques  du  monde,  un  enthousiasme  inouï  jusque-là  poussa  une 
foule  de  hardis  marins  en  tous  sens  vers  les  régions  inexplorées.  Le  désir  secret 
de  tenter  Tinconnu,  la  soif  de  l'or,  l'ardeur  des  richesses  nouvelles»  la  gloire 
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des  conquêtes  faciles,  Tftpre  passion  du  négoce,  jusqu'aux  rêves  enchanteurs  de 
rEIdofado,  enfin  la  concurrence  et  la  lutte  meurtrière  entre  peuples  rivaux  se 
disputant  la  prépondérance  et  Terapire  des  mers,  tels  furent  les  mobiles  puis* 
sants  et  divers  qui  successivement  portèrent  les  particuliers  d'abord,  puis  bien- 
tôt les  gouvernements  de  l'Europe  occidentale  à  parcourir,  fouiller,  exploiter, 
se  disputer  et  ensanglanter  les  rivages  et  les  océans  à  peine  découverts. 

L'œuvre  colossale  des  grandes  circumnavigations,  des  envahissements  des 
lointains  pays,  des  fondations  de  grands  établissements  commerciaux  dans  les 
deux  Indes  et  jusqu'au  fond  de  TOcéanie,  ne  put  8*eiTectuer  qu'au  prix  d'efforts 
inou!»,  d'obstacles  vaincus  sans  cesse  renaissants,  de  privations  ardues  et  de 
souffrances  de  toute  sorte  qui  épuisèrent  plus  d'une  fois  la  première  génération 
qui  les  endura. 

Pour  ne  parler  ici  que  de  la  navigation,  l'histoire  nous  a  suffisamment  dépeint 
l'état  précaire  au  milieu  duquel  naviguaient  ces  premiers  grands  capitaines  au 
cœur  d'acier  qui  domptèrent  vraiment  les  fureurs  et  les  écueils  des  mers  incon- 
nues, licurs  vaisseaux  étaient  mesquins  et  étroits  (celui  de  Drake  était  à  peine 
de  cent  tonneaux),  mal  construits,  grossiers  et  lourds,  mal  aérés;  ils  n'avaient 
le  plus  souvent  qu'une  eau  corrompue  quand  elle  ne  faisait  pas  défaut,  des 
vivres  mal  préparés,  avariés.  Plus  d'une  fois,  la  famine  dévora  des  équipages 
entiers,  même  dans  les  expéditions  en  apparence  les  mieux  conduites  :  tânoin 
Hudson  que  son  équipage  menacé  de  périr  de  faim,  débarqua  sur  un  canot 
dans  la  baie  qui  porte  à  juste  titre  son  nom  et  dont  on  n'entendit  jamais  plus 
parier  (16ii). 

Ajoutez  à  tout  cela  les  incertitudes  de  la  route  au  milieu  de  mers  inexplorées, 
les  fatigues  inséparables  des  longues  navigations,  l'état  moral  des  matelots  sans 
cesse  en  expectative  d'événements  de  mer,  de  luttes  avec  les  peuples  indigènes 
et  de  combats  sanglants  avec  les  équipages  des  nations  rivales,  et  vous  n'aurez 
encore  qu'une  idée  imparfaite  des  angoisses  et  des  tortures  imposées  aux  hommes 
de  mer  de  ces  dures  époques. 

Or  toutes  ces  conditions,  m^e  fort  atténuées  depuis  et  de  nos  jours,  ne  sont 
elles  pas  précisément  celles  qui  président  à  l'apparition  et  à  la  diffusion  du 
scorbut?  U  n'est  donc  guère  douteux  que  cette  maladie  sévissait  alors  cruelle- 
ment et  beaucoup  plus  qu'on  ne  serait  porté  à  en  juger  par  les  quelques  docu- 
ments perdus  au  milieu  des  récits  abrégés  de  ces  vastes  entreprises.  D'ailleurs, 
le  manque  de  relations  vraiment  médicales  sur  le  scorbut,  à  cette  époque,  s'ex- 
plique facilement  par  l'absence  de  médecins  à  bord  des  narires.  Tout  au  plus, 
vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  embarquait-on  padbis  quelque  chirurgien  ou 
frater  pour  prendre  soin  de  la  santé  de  l'équipage  (De  simples  garçons  dits 
fratreSt  peuvent  remplir  ces  postes,  pourvu  que  leur  capacité  soit  attestée; 
Ordonnance  de  CMert,  1681). 

Outre  les  désastres  cités  plus  haut,  l'histoire  a  enregistré  quelques  auties 
expéditions  maritimes  frappées  de  nullité  et  comme  avortées  par  le  fait  du  scor- 
but au  dix-septième  siècle  :  celle  entreprise  sous  le  commandement  du  comte 
Vansfeldt  (1624),  celle  du  duc  de  fiuckingham,  im  an  après,  celle  de  Francis 
Wheeler  en  1693,  etc.  Mais  les  détails  médicaux  nous  manquent  sur  ces  expédi- 
tions. 

Dans  de  telles  conditions,  il  n'est  pas  surprenant  que  les  brèves  relations  de 
ces  importants  voyages  soient  muettes  ou  incertaines  sur  la  nature  et  le  genre 
des  maladies  qui  décimaient  pour  le  moins  les  équipages,  alors  qu'on  manquait 
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<le  spécialistes  capables  de  les  préciser,  alors  que  les  circonstances  d'une  exis- 
tence déplorable  accumulaient  vraisemblablement  sur  le  même  navire  ou  sur  la 
même  expédition  les  conséquences  pathologiques  diverses  d'une  même  cause 
pathogénétique,  la  misère  hygiénique.  Lorsque  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
le  mot  et  la  notion  du  scorbut  eurent  pénétré  dans  Tesprit  des  hommes  de 
mer,  cette  maladie  dut  certainement  résumer  et  comme  personnifier  pour  eux 
les  fléaux  morbides  les  plus  communs  de  la  navigation,  tels  que  dysenterie, 
typhus,  anémie,  etc.  Alors  aussi  le  scorbut  devint  le  spectre  qui  hantait  sans 
cesse  l'imagination  des  marins  :  seul  il  devint  le  cauchemar  et  la  teiTeur  de  ces 
natures  intrépides  devant  les  périls  d'une  autre  sorte,  il  fut  nommé  la  peste  de 
la  mer  (Hawkins,  1595). 

L'examen  rapide  des  principales  épidémies  du  scorbut  sur  mer  pendant  le 
dix-huitième  siècle  va  achever  de  confirmer  la  justesse  des  réflexions  précédentes- 
A  la  place  des  doruments  incomplets  ou  conjecturaux  dont  nous  venons  de  par- 
ler, nous  trouvons  ici  des  guides  sûrs,  des  relations  médicales  justement  appré- 
ciées, telles  que  celles  de  Lind  (1752),  de  Rouppe  (1764),  de  Poissonnier-Des- 
peiTières  (1767),  de  Gilbert  Blane  (1785)  et  de  Thomas  Trotter  (1785).  pour  ne 
parler  que  des  médecins  navigateurs  qui  observèrent  par  eux-mêmes  et  décrivi- 
rent merveilleusement  des  épidémies  de  scorbut  sur  mer. 

Le  dix-huitième  siècle  vit  le  premier  Français,  Le  Gentil  de  la  Barbinais  (1 71 5), 
qui  ait  exécuté  un  voyage  autour  du  monde.  En  1728,  le  Danois  Behring  explo- 
rait les  difliciles  parages  du  détroit  qui  a  conservé  son  nom.  Ici  les  renseigne- 
ments sanitaires  nous  font  défaut.  En  1728,  l'amiral  anglais  Hosier,  parti  pour 
les  Indes  Occidentales  à  la  tête  de  sept  vaisseaux  de  ligne,  au  mois  d'avril,  eut 
la  douleur  de  perdre  deux  fois  son  équipage  par  le  scorbut  et  périt  lui-même  le 
cœur  navré. 

C'est  encore  vers  la  même  époque  qu'un  autre  commandant  anglais,  l'amiral 
Charles  Wager,  faisait,  dans  la  Baltique,  une  croisière  durant  laquelle  son  escadre 
ëtait  sévèrement  éprouvée  par  la  même  maladie,  alors,  nous  dit  Lind,  que  la 
flotte  danoise  qui  naviguait  de  concert,  en  était  presque  indemne,  grâce  aux  vé- 
gétaux dont  on  y  faisait  usage. 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  une  ardeur  soudaine  entraîna  les  Anglais 
et  les  Français  au  milieu  des  mers  australes  pour  y  accomplir  des  voyages  de 
circumnavigation  quelquefois  dans  un  but  guerrier,  mais  le  plus  souvent  en  vue 
de  découvertes  et  de  missions  scientifiques  destinées  à  accroître  l'éclat  des  lu- 
mières de  cette  époque  déjà  si  avancée  en  fait  de  civilisation. 

De  ces  voyages,  l'un  des  premiers  en  date  et  en  importance  est  celui  de  lord 
Anson.  Parti  d'Angleterre  avec  six  navires  de  guerre  vers  la  fin  de  1740  sur  le 
vaisseau  le  Cejiturion,  il  fi*anchit  le  détroit  de  Lemaire  au  milieu  des  neiges  et 
des  glaces,  le  7  mars  1741,  avec  des  équipages  déjà  fatigués,  composés  de  vieux 
matelots,  puis  de  soldats  de  marine  et  d'invalides.  Vers  la  fin  d'avril,  tout  l'équi- 
page du  Centurion  fut  attaqué  du  scorbut,  au  sortir  du  détroit,  il  perdit  43  hom- 
mes, le  double  au  mois  de  mai;  la  mortalité  atteignit  le  chiflre  de  200  vers  la 
mi-juin  lorsque  le  vaisseau  put  enfin  mouiller  à  l'île  de  Juan  Fernandez.  Le 
scorbut  avait  pris  une  si  grande  violence  que  les  ulcères  spécifiques  amenèrent 
souvent  la  carie  même  des  os,  que  les  anciennes  cicatrices  se  rouvrirent  et  que 
1 2  malades  moururent  dans  le  seul  mouvement  du  débarquement  dans  les  cha- 
loupes. Le  Sloop  le  Tryal  avait  perdu  55  honunes,  du  scorbut  ;  le  vaisseau  le 
Gloticester  en  avait  jeté  à  l'eau  près  de  300  :  il  n'en  avait  plus  que  82  ;  et  les 
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autres  bâtiments  qui  avaient  été  sépares  du  navire-commandant  n'avaient  guère 
été  moins  maltraités.  En  septembre  1740,  le  Centurion  avait  vu  périr  du  scoi^ 
but  292  hommes  et  n*en  possédait  plus  que  214.  A  son  entrée  au  mouillage  de 
Juan  Fernandez  il  y  avait  à  peine  six  hommes  valides  pour  manœuvrer  le  navire. 
La  maladie  avait  presque  anéanti  les  invalides  et  les  soldats  de  marine  sur  les* 
quels  elle  s  était  appesantie. 

Après  avoir  trouvé  le  rétablissement  presque  complet  de  ses  scorbutiques  sur 
111e  Juan  Fernandez,  Texpédition  avait  continué  à  s'élever  vers  les  côtes  ouest 
d'Amérique,  avait  visité  Quibo,  Acapulco,  détruit  Payta,  où  elle  s'était  bien  ra- 
vitaillée et  s'était  élancée  au  milieu  du  Pacifique,  quand  elle  fut  de  nouveau 
envahie  par  le  scorbut.  Chaque  jour  on  perdait  7  à  8  hommes  et  c'en  était  fait  à 
jamais  de  la  gloire  d'Anson  quand  sa  fortune  lui  fit  rencontrer  Tinian  (groupe 
des  îles  Harianes)  où  il  put  se  reposer  à  loisir  et  sauver  le  reste  de  ses  hommes, 
au  milieu  d*une  île  qui  lui  offrait  un  air  pur,  des  ^-égétaux  et  des  fruits  en  abon- 
dance. 

Des  trois  équipages  du  Centurion  y  du  Gloueester  et  du  TrycU  fondus  ensemble 
à  la  suite  de  la  perte  des  deux  derniers,  il  se  trouvait  à  peine  70  matelots  valides 
au  mouillage  de  Tinian,  A  partir  de  ce  moment  et  après  avoir  longtemps  refait 
les  échappés  du  scorbut,  le  capitaine  du  Centurion  put  accomplir  de  vrais  ex- 
ploits, visiter  Macao,  les  Philippines  où  il  captura  le  fameux  galion  espagnol, 
montrer  haut  le  pavillon  anglais  à  Canton  et  revenir  en  Europe  par  le  cap  de 
Bonne-Espérance. 

Le  15  mai  1744,  mouillait  sur  la  rade  de  Spilhead  le  vaisseau  Centurion,  le 
seul  des  six  navires  de  l'escadre  qui  étaient  partis  trois  ans  et  neuf  mois  aupa- 
ravant. 11  était  plein  d'or  et  presque  vide  de  matelots,  Anson  s'était  couvert  de 
gloire,  et  bien  qu'ayant  semé  dans  les  flots  du  Grand-Océan  plus  des  quatre  cin- 
quièmes de  ses  compagnons,  il  fut  applaudi  par  ses  compatriotes  parce  qu'il 
avait  ruiné  la  puissance  espagnole  dans  ces  mei*s  et  qu'il  avait  exalté  la  marine 
d'Angleterre  M  Voyage  round  t/ie  World  inthe  Years,  1740,  1741, 1742,  1743, 
1744,  by  George  Anson,  etc.,  by  Richard  Walter). 

Les  navigateurs  anglais  Byron  dans  son  voyage  d'exploration  aux  mers  du  Sud 
(1765),  Wallis,  continuateur  du  précédent  (1766)  et  Carteret  (1769),  ont  éga- 
lem^t  laissé  les  matériaux  de  relations  où  les  sévices  du  scorbut  sont  fréquem- 
ment mentionnés.  Un  autre  hardi  capitaine,  Henri  Ellis,  explorait  vainement  les 
mers  glaciales  arctiques  dans  le  but  d'y  découvrir  un  passage  par  le  Nord  de  l'A- 
mérique ;  il  voyait  son  équipage  ravagé  par  le  scorbut*  dont  il  nous  a  lui-même 
tracé  l'histoire  d'une  façon  saisissante  (A.  Voyage  to  Eudson's  Bay  by  theDobbs 
Galley  and  Caiifomia,  in  the  Year  1746  and  1747,  for  Discovering  à  North- 
wert  Passage,  by  Henri  Ellis). 

La  marine  française  payait  également  un  tribut  fort  onéreux  au  scorbut  à  cette 
époque.  Une  escadre  partie  en  1744  de  Toulon  sous  les  ordres  du  chevalier  de 
PÎosins,  après  une  longue  croisière  dans  l'Atlantique,  se  vit  assaillie  par  une  épi- 
démie de  fièvres  putrides  et  malignes,  (sans  doute  le  typhus)  ainsi  que  par  le 
scorbut.  Sur  les  2000  malades  dont  500  morts  qui  furent  traités  à  l'hôpital  de 
la  marine  de  Rochefort  où  elle  fut  contrainte  de  relâcher,  il  est  fort  douteux 
qu'il  se  trouvât  beaucoup  de  scorbut ,  car  les  relations  médicales  et  les  autopsies 
établirent  manifestement  la  présence  du  typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  1746,  la  France  avait  à  déplorer  un  événement  plus  triste  encore.  Une 
escadre  de  quatorze  vaisseaux  partie  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
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de  Rochefort,  après  avoir  étë  éprouvée  par  le  mauvais  temps  dans  le  golfe  de  Gas- 
cogne, fut  attaquée  du  scorbut  aux  approches  des  Açores  et  de  fièvres  malignes^ 
arriva  à  Halifax,  sous  les  ordres  du  duc  d*Enville,  avec  le  tiers  de  ses  hommes* 
soldats  et  marins,  sur  les  cadres,  après  plus  de  trois  mois  de  traversée.  Un  cam- 
pement à  terre  au  milieu  de  Thumidité  et  du  froid  habituels  aux  côtes  inhospi* 
talières  du  Canada  pendant  le  mois  d*oc(obre  ne  fit  qu*accroitre  la  gravité  de 
de  cette  situation  et  la  mortalité  des  troupes  par  le  scorbut.  D'ailleurs  Texpédi- 
tion  ayant  totalement  échoué  et  la  flotte  étant  dispersée  par  les  Anglais,  les  mal- 
heureux restes  de  la  défaite  et  les  malades  furent  entassés  sur  des  navires  mar- 
chands pour  être  ramenés  en  France.  Le  médecin  en  chef  de  Texpédition,  Chardcm 
de  Gourcelles,  gravement  malade  lui-même,  et  embarqué  avec  261  scorbutiques 
sur  le  navire  hollandais  Grande-Amazone,  a  laissé  de  ces  malheurs,  le  tableau 
le  plus  poiguant.  Etit)itesse  et  peu  de  solidité  de  ce  navire  dont  les  ponts 
s*écroulent  au  milieu  d*un  affreux  coup  de  vent,  sur  les  malades  qui  s*écrasent 
les  uns  les  autres,  avarie  ou  perte  des  quelques  provisions  qui  avaient  été 
embarquées,  plaintes  et  exécration  de  ces  malheureux  qui  ne  recevaient  qu*une 
à  deux  onces  de  viande  fraîche  par  semaine,  et  n'avaient  qu'un  peu  de  riz  le 
reste  du  temps,  le  pain  frais  étant  insupportable,  manque  de  boisson,  spectacle 
navrant  de  corps  couverts  d'ulcères  et  de  corruption,  croupissant  au  milieu  des 
ordures  qui  n'étaient  même  plus  enlevées  à  la  fin,  traversée  longue  de  plus  de 
deux  mob,  telles  furent  les  lamentables  conditions  qui  firent  qu'en  arrivant  à 
nie  Dieu,  on  comptait  221  morts  sur  261  soldats  embarqués  au  départ  ;  des 
AO  survivants,  2  ou  3  seuls  échappèrent  à  la  mort  !  {Rapport  médical  de 
Chardon  de  Gourcelles,  médechi  en  chef  à  Brest,  manuscrit  de  la  Bibliothèque 
de  l'école  de  médecine  navale  de  Brest.) 

Des  vaisseaux  de  Tescadre  de  d^Enville  non  pris  par  les  Anglais,  on  reçut  à 
Rochefort  plus  de  800  malades,  presque  tous  fiévreux  et  scorbutiques  (Lefèvre, 
Hist,  du  service  de  santé  de  la  marine.  In  ircA.  de  méd.  nav.  1865-1866).  En 
1757,  la  guerre  avec  l'Angleterre  ayant  recommencé,  une  autre  escadre  fran- 
çaise, commandée  par  Dubois  de  la  Mothe,  après  avoir  croisé  pendant  plusieurs 
mois  sur  les  côtes  du  Nord-Amérique,  fut  envahie  par  le  typhus  et  le  scorbut  et 
vint  mouiller  à  Brest  avec  plus  de  4000  malades,  dont  une  partie  fut  dirigée 
aussi  sur  l'ile  d'Aix,  près  Rochefort.  Ici  encore,  bien  plus  que  dans  l'escadre  de 
Piosins,  la  maladie  dominante  fut  le  tj'phus  ;  son  compagnon  favori,  le  scorbut, 
n'apparut  qu'à  titre  d'épipliénomène  assez  rare  au  milieu  de  cette  terrible  épi- 
démie qui,  dit-on,  coûta  la  vie  à  plus  de  10000  habitants  de  Brest. 

En  1758,  l'escadre  française,  composée  des  vaisseaux  YAchUle,  le  Zéphir  et 
la  Sirène f  appareillait  de  Brest  et  mouillait,  en  1759,  au  cap  de  Bonne-Espé- 
rance où  elle  mit  à  terre  un  grand  nombre  de  scorbutiques  qui,  au  bout  d'un 
mois  de  relâche  pendant  lequel  on  les  nourrit  de  viandes  et  de  végétaux  frais, 
furent  guéris  et  permirent  à  la  Uotte  de  reprendre  la  mer  (de  Courcelles). 

Plus  tard,  en  1778,  après  une  croisière  de  cent  quatre  jours  dans  la  Manche, 
Tescadre  française  du  comte  d'Orvilliers  rentrait  à  Brest  avec  6  à  7000  ma- 
lades dont  les  affections  dominantes  furent  le  scorbut  et  les  fièvres  putrides, 
d'après  le  rapport  du  médecin  en  chef  Lucadou  (Mémoire^  Paris,  1787, 
1  vol.  in-8«). 

La  même  année,  quelques  vaisseaux  ayant  fait  partie  de  l'escadre  du  comte 
d'Estaing  ramenèrent  à  Toulon  une  foule  de  scorbutiques  dont  l'hôpital  ne  put 
recevoir  que  100;  on  traita  les  autres  en  ville. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCORBUT.  47 

Lind,  dans  son  admirable  traité  du  scorbut  (1753),  nous  dit  que  ce  fléau  fit 
périr  plus  de  monde  dans  la  flotte  anglaise  que  tous  les  combats  avec  les  Fran- 
çais et  les  Espagnols.  Pendant  qu'il  était  chirurgien  du  vaisseau  le  Salisbury^ 
l'eseadre  de  Tamiral  Martin*  en  croisière  dans  la  Manche  (vers  1746),  fut  atteinte 
de  scorbut  au  bout  de  six  semaines  :  en  deux  mois,  lors  de  sa  rentrée  à  Ply- 
mouth,  elle  comptait  400  scorbutiques  sur  4000  matelots.  Le  vaisseau  le  Guer- 
nesey^  après  une  croi8ièi*e  devant  Cadix,  rentrait  ii  Lisbonne  avec  70  scorbu- 
tiques. Vers  la  même  époque,  le  vaisseau  le  Dragon,  en  rade  d'Hyères,  dans  la 
Méditerranée,  était  maltraité  par  le  scorbut  (Lind,  d'après  Yves,  chirurgien  de 
ce  vaisseau).  Le  scorbut  envahit  la  flotte  de  l'amiral  Matthews,  durant  un  long 
séjour  sur  la  même  rade.  Enfin,  les  lettres  d  un  autre  chirurgien  de  la  marine 
anglaise,  Murray,  souvent  cité  avec  éloge  par  Lind,  nous  ont  appris  combien 
était  commun  le  scorbut,  parmi  les  équipages  de  la  flotte,  dans  toutes  les  croi- 
sières. Elles  signalent  notamment  son  invasion  à  bord  des  vaisseaux  le  Conter- 
bury  et  le  Norwich  dans  les  parages  des  îles  de  Bahama  (vers  1745). 

Dans  le  chapitre  remarquable  De  scorbuto  (De  morbis  navigantium  liber 
loti»  1764),  Rouppe  indique  les  sévices  du  scorbut  à  bord  des  navires  hollan- 
dais, le  Dammiatan  et  la  VUle-de-Dordrecht,  à  leur  retour  des  îles  Saint-Eus- 
tacheet  Curaçao  en  rade  de  Spilhead,  et  dans  le  port  anglais  de  Plymouth,  où 
les  deux  bâtiments  laissèrent  beaucoup  de  monde,  tandis  que  la  Princesse- 
Caroline,  dont  il  était  le  chirurgien -major,  quoique  ayant  beaucoup  de  scorbu- 
tiques en  revenant  des  mêmes  parages,  n'eût  pas  à  regretter  une  épidémie  aussi 
sévère  {morbus  in  hoc  ad  tantam  non  pervenit  maUgnitatem  quam  in  illis). 
Le  scorbut  régna  à  cette  époque  sur  le  Gorcum  en  rade  d'Helvoetsluis,  sur  le 
Granjezaal;  en  1764,  la  Princesse-Caroline,  au  retour  des  Indes-Occiden- 
tales, fut  aussi  éprouvée  par  le  scorbut  qui  se  déclara  aux  environs  de  l'île 
de  Flore,  et  fit  périr  trois  hommes  de  l'équipage  lorsqu'on  fut  arrivé  en  rade 
ou  à  terre;  la  VUlede-Delfl  fut  attaquée  du  scorbut  dans  la  Méditerranée  et  à 
Cadix. 

Le  journal  médical  du  docteiir  Aaskov?,  médecin  en  chef  de  Texpédition 
danoise  contre  Alger  et  les  Etats  barbaresques  en  1770-1771  (Diarii  medici 
navalis  in  Eocpeditione  Algeriensi  conscripti  annus  primiis,  auctore  Vrban 
Brmm  Aaskowj  MD,  et  classis  regiœDanicœ  medico.  Copenhaguen,  1774,  in-8* 
de  174  p.  Analysé  dans  le  tome  Y  des  Arch.  de  méd.  navale,  1866),  expose 
lliistoire  d'une  violente  épidémie  de  scorbut  qui  fut  ime  des  principales  causes 
del'avortement  de  cette  campagne  de  guerre.  Sur  l'escadre  danoise  composée  de 
quatre  vaisseaux  et  d'autant  de  frégates  portant  environ  2000  hommes,  on  vit 
s'abattre  d'abord  le  scorbut,  puis  parfois  le  scorbut  et  la  dysenterie,  enfin  le 
satellite  habituel  du  scorbut,  le  typhus.  Le  scorbut  était  si  grave  que  beaucoup 
d'hommes  moururent  rien  qu'en  passant  de  la  position  horizontale  à  la  station 
debout,  d'oîi  le  blâme  énergique  et  sévère  d'Aaskow  envers  des  officiers  qui  vou- 
laient forcer  les  malheureux  scorbutiques  à  travailler  â  coups  de  corde,  sous 
prétexte  que  la  maladie  est  le  résultat  de  la  paresse,  inconcevable  préjugé  qui 
était  aussi,  parait-il,  partagé  par  les  chirurgiens  des  navires. 

Le  seul  vaisseau  le  Schleswig  eut,  en  une  fois,  plus  de  50  cas  de  scorbut 
d'une  extrême  gravité  ;  à  peine  lui  restait-il  50  hommes  valides.  Même  les  offi- 
ciers furent  atteints*  11  convient  de  dire  que  l'escadre  manquait  de  toute  espèce 
de  vivres,  même  d'eau  douce.  Enfin  on  transporta  les  scorbutiques  à  Mahon  oh 
ils  se  rétablirent,  mais  lentement:  chez  plusieurs,  le  scorbut  y  fut  aggravé  par 
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ies  fièvres  paludéennes  si  communes  à  Hinorque.  Cette  rektion  contient  une 
description  frappante  du  scorbut  et  de  ses  principales  complications. 

Un  des  plus  illustres  médecins  de  h  flotte  d'Angleterre,  Gilbert  Blane  (M.  D. 
F.  R.  S,f  physician  exlraord.  ofthe  prince  ofWales,  etc.)  a  consacré  la  moitié 
d'un  important  ouvrage  {DUeases  of  Seamen^  Comprehending  tke  Médical 
History  ofthe  Fleety  1781-1785)  à  retracer  l'histoire  du  scorbut  qui  décima  le» 
escadres  anglaises  opérant  vers  1778  à  1785  dans  les  mers  des  Indes-Occiden* 
taies»  lesquelles  furent  pendant  cette  période  le  champ  de  bataille  commun  aux 
flottes  de  l'Angleterre,  de  la  France  et  de  l'Espagne.  I^  nombre  des  victimes  du 
scorbut  fut  tel  dans  cette  série  d'expéditions  commandées  par  Tamiral  Rodney, 
avec  G.  Blane,  comme  médecin  en  chef,  que,  en  dehors  des  tableaux  partiels  de 
mortalité  par  le  scorbut,  outre  une  large  part  de  cas  de  mort  survenue  à  bord 
même  des  navires,  on  en  releva  encore  plusieurs  centaines  provenant  d'évacua- 
tions de  malades  sur  les  hôpitaux  de  Gibraltar,  au  départ  de  la  Barbade,  de  la 
Jamaïque,  de  Port-Royal,  et  jusque  de  New* York. 

Le  typhus,  la  fièvre  jaune  et  la  dysenterie  conjointement  avec  le  scorbut  firent 
de  tels  ravages  que,  dans  un  laps  de  trois  ans,  sur  un  personnel  ds  12  à  peut- 
être  15000  hommes,  il  en  mourut  :  de  maladies,  5200  ;  tués  dans  les  conibats, 
648  ;  par  suite  de  leurs  blessures,  500  :  total  4548.  A  quoi  il  faut  ajouter  que 
ce  tableau  est,  de  l'avis  du  médecin  en  chef  lui-même,  fort  loin  d'être 
complet. 

Un  autre  chirurgien  de  la  marine  anglaise,  qui  connaissait  bien  le  scorbut 
pour  l'avoir  observé  sur  les  navires  de  Sa  Majesté,  Thomas  Trotter  (Obiervat. 
on  ihe  Scurvy,  hy  Th.  Trotter,  a  surgeon  of  his  Majesty's  Navy,  etc.  Edim- 
burg,  1786)  eut  la  fortune  d'aller  l'étudier  sur  un  terrain  nouveau.  En  1785, 
étant  embarqué  comme  chirurgien  sur  le  navire  négrier  le  Grnneaman^  de 
Liverpool,  pour  faire  la  traite  des  esclaves  sur  les  côtes  de  Guinée,  il  raconte 
qu'après  un  long  séjour  sur  la  côte  d'Afrique,  nécessité  par  la  lenteur  et  la  dif- 
ficulté du  recrutement  des  nègres,  le  navire  qui  en  contenait  7  à  800  à  la  desti* 
nation  des  Antilies,  fut  assailli  par  le  scorbut  qui  avait  débuté  en  Afrique 
même  ;  on  comptait  40  cas  de  mort  et  plus  de  500  scorbutiques  en  arrivant  à 
Antigoa. 

Là,  le  débarquement  à  terre  des  malades  et  la  délivrance  de  fruits  succulenf& 
et  abondants,  rétablirent  le  chargement  qui  put  ensuite  être  transporté  à  la 
Jamaïque.  11  ajoute  qu'en  1780,  étant  chirurgien  du  vaisseau  de  l'Etat,  le  Var^ 
wick,  où  le  scorbut  se  déclara  en  allant  aussi  à  la  Jamaïque,  il  fit  des  expé- 
riences sur  la  valeur  relative  des  goyaves  vertes  et  mûres  comme  antiscorbu- 
tiques ;  et  que  les  goyaves  vertes  furent  beaucoup  plus  énergiquement  efficaces 
que  les  mûres  ;  d'où  il  conseille  la  délivrance  des  fruits  acescents  et  âpres,  de 
préférence  aux  fruits  arrivés  à  une  complète  maturité. 

Si  nous  revenons  aux  voyages  d'exploration  du  globe  qui  ont  à  jamais  illustré 
la  fin  du  dix-huitième  siècle,  nous  trouverons  encore  le  scorbut  accompagnant 
de  son  ombre  fatale  la  plupart  des  vaisseaux  qui  sillonnaient  les  mers,  non 
plus,  cette  fois,  pour  la  destruction  et  la  ruine,  mais  bien  pour  le  progrès  de  la 
civilisation  et  du  commerce,  et  dont  les  découvertes  font  le  plus  grand  honneur 
aux  nations  qui  les  équipèrent  dans  ce  noble  but. 

Le  Français  Bougainville  {Voyage  autour  du  monde  pendant  les  années  1766, 
1767,  1768  et  1769),  après  avoir  doublé  le  cap  Horn,  en  1767,  au  milieu  des 
brumes,  des  pluies  et  des  vents  contraires,  contre  lesquels  il  eut  à  lutter  plus 
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4*011  mois,  vit  apparaître,  à  son  entrée  dans  le  Pacifique,  une  dizaine  de  cas  de 
scorbut  sur  la  frégate  la  Boudeuse.  A  Tarrivée  à  Taiti,  cette  frégate  en  comp- 
tait 13,  et  ï Etoile,  52.  Le  débarquement  à  terre,  dans  cette  Ile  enchantée, 
guérit  assez  vite  les  scorbutiques.  Jja  reprise  de  la  mer  ramène  la  présence  du 
scorlmt  qui,  cette  fois,  frappe  même  quelques  ofSciers.  Les  viandes  salées 
•étaient  gâtées  ;  il  y  avait  pénurie  d*eau  douce  et  de  vivres,  à  ce  point  qu*on  fut 
^ligé  de  défendre  aux  matelots  de  manger  le  cuir  qui  garnissait  les  vergues. 
Le  25  août  1768,  le  maître  d'équipage  meurt  du  scorbut,  dont  plus  de 
45  hommes  étaient  gravement  atteints.  Une  relâche  aux  Moluques,  oîi  Ton 
dâ)arqua  les  malades,  améliora  la  situation.  En  octobre,  on  mouilla  à  Batavia 
■afec  28  malades,  tant  scorbutiques  que  dysentériques,  puis  on  se  dirigea  sur 
llsle-de-France,  oh  furent  débarqués  les  malades.  À  partir  de  ce  moment,  la 
santé  des  équipages  fut  satisfaisante. 

Nous  avons  atteint  l'époque  où  le  plus  célèbre  des  circnmnavigateurs, 
mettant  en  pratique  les  théories  d'un  Français,  Poissonnier  Desperrières,  inspec- 
teur du  service  de  santé  de  la  marine,  fit  faire  â  Thygiènc  navale  plus  de 
progrès  que  tons  ses  prédécesseurs  et  se  couvrit  d'une  gloire  durable  par  le 
nombre  et  la  valeur  de  ses  découvertes,  comme  par  l'attention  et  la  réussite 
merveilleoses  avec  lesrjuelles  il  sut  préserver  la  santé  de  ses  équipages. 

Le  capitaine  Cook  fit  trois  voyages  autour  du  monde.  Parti  une  première  fois 
sur  VEndeavauTy  h  15  août  1768,  après  avoir  doublé  le  cap  Hom,  touché 
â  Taîti,  exploré  les  côtes  de  la  Nouvelle-Zélande,  de  la  Nouvelle-Hollande,  de  la 
NonveUe-Guinée,  relâché  à  Batavia,  il  revint  par  le  cap  Bonne-Espérance, 
et  jeta  Tancre  sur  la  rade  des  Dunes,  en  1871,  après  un  voyage  de  près  de  trois 
ans,  durant  lequel  la  santé  de  ses  compagnons  fnt  très-satisfaisante.  Le  troisième 
voyage,  compris  entre  les  années  1776  et  1780,  eut  pour  objet  Texploration 
des  mers  du  côté  du  pôle  sud  et  du  pôle  nord  jusque  vers  70  degrés  latitude 
Aord. 

Le  deuxième  a  été  cité  comme  le  plus  remarquable,  bien  qu'il  n'ait  point  été 
indemne  du  scorbut.  S'élançant  en  1772,  avec  les  deux  navires  Résolution 
•et  Aventure,  à  ht  recherche  des  terres  australes,  Cook  doubla  le  cap  de  Bonne- 
Espéranee,  txï  combattant  efficacement  les  injures  d'un  ciel  pluvieux  et  glacé  et 
les  (atîgiies  d'une  mer  tempétueuse  par  les  délivrances  à  ses  matelots  de 
vêtements  chauds  de  laine,  d'eau*de-vie  sagement  distribuée,  de  moût  frais  de 
^Irèche  et  de  lime-juice,  de  tablettes  de  bouillon,  de  choucroute,  etc.  On 
fit  la  ventilation  et  la  piH^eté  des  navii*es  toutes  les  fois  que  le  temps  le  permit. 
Malgré  eela,  le  froid  devint  si  excessif  vers  le  54*  degré  sud,  que  le  scorbut 
apparut  à  bord  :  la  Résolution  n'en  eut  qu*un  seul  cas,  mais  V Aventure  en 
-comptait  beaucoup.  Après  relâche  à  la  Nouvelle-Zélande,  l'expédition  repartit  en 
bonne  santé;  mais  le  scorbut  revint  de  nouveau,  surtout -à  bord  de  V  Aventure, 
moins  bien  aérée  que  la  Résolution,  et  persista  même  en  s*aggravant  jusqu'au 
mouillage  à  Taîti  (août  1775). 

Un  retour,  en  janvier  1774,  vers  les  extrêmes  parages  sud  par  plus  de 
71  degrés  de  latitude  australe,  au  milieu  des  glaces  presque  éternelles,  fit 
rmâitre  le  scorbut  qui,  malgré  l'élévation  des  navires  vers  le  nord,  continua 
de  sévir  avec  intensité  et  atteignit  le  fils  même  de  Forster,  le  naturaliste  et  le 
principal  historilsn  de  l'expédition  Un  séjour  à  llle  de  Pâques  où  l'on  trouva 
des  vivres,  des  végétaux  et  des  fruits  en  abondance,  puis  un  débarquement 
i  Taîti  en  avril  1784»  guérirent  les  scorbutiques.  Aux  approches  de  la  Nouvelle* 
MCT*  ne.  5*  s.  YllI.  4 


Digitized  by  VjOOQIC 


50  SCORBUT. 

Calédonie,  nouveau  et  dernier  scorbut  qui  cède  au  débarquement  et  au  ravitail- 
lement opérés  en  Nouvelle-Zélande. 

Enfin,  voyant  très-fatigués  beaucoup  d'hommes  de  ses  équipages  ébranla 
successivement  par  les  atteintes  réitérées  du  scorbut,  Tindomptalile,  mais 
humain  et  prudent  capitaine,  relâcha  au  cap  de  Bonne-Espérance  et  revint  en 
Angleterre,  où  il  atterrit  à  Portsmouth,  le  5  juillet  1775,  après  une  absence  de 
trois  années  durant  lesquelles  il  n*eut  à  regretter  la  perte  d'aucun  de  ses  nobles 
et  infatigables  compagnons. 

Nicolas  Fontana,  de  Crémone,  médecin  en  chel  du  vaisseau  autrichien 
le  Joteph'Thérèse,  qui  fit  un  voyage  de  circumnavigation  aux  Indes-Orientales, 
de  1776  à  1781,  a  dressé  une  intéressante  relation  médicale  (Osservcuione 
intomo  aile  malaitie  che  attacan  gli  Europœi^  etc.,  Livoume,  1781,  in-8^, 
163  p.),  où  il  nous  apprend  que  le  scorbut  atteignit  Texpédition  avec  violence 
sur  les  côtes  du  Mozambique  ;  qu'après  la  cessation  par  le  débai'quement  et  le 
ravitaillement,  et  à  la  suite  de  fièvres  pernicieuses  contractées  durant  cette 
relâche,  la  reprise  de  la  mer  ramena  le  scorbut  principalement  chez  les  marins 
frappés  de  fièvre  récemment;  que  l'épidémie  alla  en  augmentant  jusqu'au 
nouveau  débarquement  dans  le  golfe  de  Cambaye.  Â  partir  de  ce  moment  il  ne 
fut  plus  question  du  scorbut  pendant  la  compagne  qui  se  passa  sur  les  côtes  de 
rindoustan.  Ce  long  voyage  avait  duré  quatre  ans,  sept  mois  et  dix  jours. 

En  1785,  l'infortuné  Lapeyrouse,  mettant  à  profit  Texpérience  et  les  procédés 
hygiéniques  de  Cook,  dans  une  expédition  à  jamais  mémorable  sur  la  Bouasole^ 
aurait  obtenu  des  résultats  plus  merveilleux  encore  que  le  capitaine  anglais,  à 
en  juger  par  les  renseignements  suivants,  adressés  au  ministère  de  la  marine, 
au  10  septembre  1787  :  «  Nos  frégates  ont  enfin  mouillé  dans  la  baie  d'Avatscha 
(Kamschatka),  le  7  septembre,  après  une  traversée  de  cent  cinquante  jours^ 
dont  cent  quarante  à  la  voile.  Il  n'y  a  pas  un  seul  malade  dans  les  deux  bâti- 
ments, quoique  nous  ayons  sans  cesse  navigué  au  milieu  des  brumes  les  plus 
épaisses,  obligés  de  mouiller  et  d'appareiller  à  chaque  instant,  avec  des  fatigues 
dont  les  navigations  du  capitaine  Cook  offrent  peut-être  peu  d'exemples.  Nos 
soins  pour  la  conservation  de  nos  équipages  ont  été  suivis,  jusqu'à  présent,  d'un 
succès  encore  plus  heureux  que  celui  de  ce  célèbre  navigateur,  puisque,  depuis 
vingt-six  mois  que  nous  sonmies  partis  d'Europe,  personne  n'est  mort  à  bord  de 
la  BaussolCf  et  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  malade  sur  les  deux  bâtiments,  etc.  » 

En  1791,  Vancouver,  élève  et  compagnon  de  Cook,  suivant  l'exemple  de  s(m 
maître,  accomplissait  un  grand  voyage  de  recherches  dans  les  parages  de  TOcéan 
Pacifique  septentrional,  pendant  la  durée  duquel,  au  milieu  des  glaces,  des 
brumes  et  de  l'humidité  des  mers  boréales,  et  sur  la  côte  ouest  du  Nord-Amérique, 
il  n'eut  à  combattre  qu'à  deux  reprises  l'invasion  du  scorbut  à  bord  de 
ses  vaisseaux  (A  Voyage  of  Dàcovery  to  the  Narth  Pacific  Océan  and  round  tke 
World  performed  in  the  Years  1791»  1792,  1795,  etc.,  tmder  the  Command 
ofCaptain  G.  Vancouver). 

Dans  le  voyage  circumterrestre  à  la  recherche  de  Lapeyrouse  (La  Billardière, 
Relation  du  voyage  à  la  recherche  de  Lapeyrouse f  Paris,  1798),  pendant 
les  années  1791,  1792  et  1795,  les  frégates  la  Recherche  et  Y  Espérance 
furent,  à  deux  reprises  au  moins,  gravement  éprouvées  par  le  scorbut.  Le 
commandant  de  l'expédition,  d'Entrecasteaux,  périt,  lui-même,  victime  de  la 
maladie  en  i  793. 

lia  première  campagne  de  circumnavigation  entreprise  par  le  commerce 
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français  et  confiée  au  navire  le  Solide  (maison  Baux»  de  Marseille),  en  1790- 
1792,  Alt  accomplie  par  le  capitaine  Etienne  Marchand  et  relatëe  par  Glaret 
Fleurien.  Le  SoUde  doubla  le  cap  Horn,  mouilla  dans  la  baie  de  Madré  de  Dios, 
explora  la  côte  ouest  du  Nord-Amérique,  relâcha  à  Norfolk-bay,  passa  par 
les  îles  de  la  Princesse-Charlotte,  yisita  Macao,  rile-de-Frauce  et  toucha 
à  Bouiix>n  pour  y  prendre  une  cargaison  de  café,  et  reyint  par  le  cap  de  Bonne- 
Espérance  et  Sainte-Hélène  à  Toulou,  où  il  mouilla  le  14  août  1793,  après  une 
absence  de  six  cent  huit  jours.  L*auteur  de  la  relation  fait  Téloge  des 
armateurs,  du  capitaine  et  du  chirurgien  Roblet,  pour  la  sagesse  et  le  succès  des 
mesures  hygiéniques  prises  et  exécutées  en  vue  de  la  conservation  de  la  santé 
des  ôO  marins  qui  composaient  Téquipage.  On  n*eut  qu*un  cas  de  scorbut  grave, 
qui  fut  guéri  par  les  bains  de  sable  chauffé  :  un  seul  homme  mourut  des  suites 
d*ime  sorte  d'apoplexie  (sic). 

Dans  son  Essai  sur  Vhygiène  navale  (Paris,  1801),  Pallois,  médecin  de 
la  marine,  rapporte  que  la  flûte  Vïsle  de  France  où  il  était  embarqué,  chargée 
de  conduire  à  Tile  du  même  nom,  en  1788,  environ  400  hommes  du  dépôt  des 
colonies,  fut  envahie  par  le  scorbut  au  passage  du  cap  de  Bonne-Espérance,  dans 
des  conditions  de  froid  humide,  de  malpropreté,  de  manque  d*aération  et  de 
nnes  frais  dont  le  concours  fut  probablement  la  cause  de  Téclosion  du  mal. 
On  relâcha  à  Valse-Bay,  près  du  cap,  et  on  débarqua  50  scorbutiques  gravement 
atteints  dont  on  ne  reprit  qu'une  faible  partie  au  départ.  Ce  médecin,  qui  avait 
aussi  navigué  à  la  côte  d'Afrique,  au  Congo,  etc.,  avait  vu  les  ravages  considé- 
rables du  scorbut  ruiner  les  chargements  de  uoirs  que  l'on  transportait  comme 
esclaves  aux  Antilles.  Les  mauvais  traitements  antérieurs,  le  changement  subit 
d'existence,  les  vicissitudes  de  température  et  la  passion  déprimante  de  la 
tristesse  et  de  l'incertitude,  ainsi  que  l'entassenient  dans  les  entreponts,  lui  ont 
semblé  contribuer  à  la  production  du  scorbut  sur  les  nègres.  Celui-ci  était 
difficilement  curable  à  l'approche  de  terre,  les  nègres  mouraient  en  mangeant, 
et  la  dysenterie  était  le  symptôme  prédominant  et  fatal  de  la  troisième  période 
de  la  maladie. 

L'illustre  médecin  de  la  marine  espagnole,  Gonzalez  (Tratado  de  los  Enfer- 
medades  de  la  gente  de  mar,  Madrid,  1805),  dans  un  voyage  d'exploration 
autour  du  monde,  sur  les  corvettes  la  Descubierta  (Découverte)  et  VAtrevida 
(l'Audacieuse),  dont  il  étiit  le  chirurgien-major  (1791-1796),  entoura  les  équi- 
pages de  toutes  les  mesures  de  précaution  qui  avaient  assuré  le  succès  du  capi- 
taine Cook.  Les  mêmes  efforts  furent  recompensés  du  même  succès,  car  dans 
une  campagne  de  cinq  ans  et  trois  mois,  la  plus  longue  dont  l'histoire  fasse 
mention,  et  après  plusieurs  séjours  à  la  mer  de  plus  de  cent  jours,  il  n'observa 
qu'une  fois  des  symptômes  de  scorbut,  encore  était-ce  sur  des  hommes  préala- 
blement débilités  par  des  fièvres  contractées  à  terre. 

La  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  fut  fertile  en  épidémies  de  scorbut 
maritime,  quoique  peut-être  elle  ne  soit  pas  aussi  riche  en  renseignements 
médicaux.  Gepaidant  nombre  de  recherches  et  de  dissertations  eurent  le  scorbut 
pour  principal  objet.  L'état  précaire  de  la  marine  militaire,  en  France,  au 
début  du  siècle,  ou  mieux  la  crise  épouvantable  qu'elle  eut  â  subir,  les  arme- 
ments faits  à  la  hâte  (en  1795,  on  ne  comptait  pas  moins  de  77  vai^se;iux  de 
ligne,  35  frégates  et  nombre  proportionnel  de  bâtiments  d'ordre  infcricnr),  les 
navires  mal  tenus,  sans  propreté,  lus  équipages  mal  vêtus,  mal  nourris,  formés 
précipitamment  d'éléments  disparates,  des  fatigues  extraordinaires,  de^  revers 


Digitized  by  VjOOQIC 


S9  SCORBUT. 

sans  précédents  et  des  désastres  incommensiirables,  telles  furent  les  dures 
épreuves  au  milieu  desquelles  naquit  et  se  perpétua  le  scorbut  dans  les  escadres 
de  la  République  et  de  l*Enipirc  jusqu'à  leur  presque  entier  anéantissement. 

Le  scorbut  et  les  fièvres  de  nature  typhique  firent  encore  plus  de  mal  que 
Tcnnemi  dont  les  coups  furent  pourtant  les  plus  redoutables  qu'on  eût  subis 
jusque-là.  Ces  deux  fléaux  se  mêlèrent  aux  désastres  d'Aboukir  et  de  Trafalgar, 
dont  ils  augmentèrent  la  ruine.  Aux  trois  principales  escadres  des  trois  grands 
ports  de  Toulon,  de  Rocbefort  et  de  Brest,  ib  firent  une  guerre  continuelle, 
acharnée,  et  firent  regorger  de  malades  les  hôpitaux  de  ces  villes  et  de  tous  les 
environs  (A.  Lefèvre,  Hist.  du  serv.  de  santé  de  la  marine).  Hais  les  chirurgiens 
et  les  médecins  naviguants  de  ces  dévorantes  et  néfastes  journées,  n'avaient 
même  pas  le  loisir  de  relater  les  ravages  du  scorbut  parmi  les  équipages  dont 
ils  portaient  le  poids,  si  lourd  alors,  de  la  santé.  En  voici  cq>endant  quelques 
exemples  : 

Le  vaisseau  V Athénien,  ayantdéjàlesgermes  du  scorbut,  débarqua  à  Malte,  des 
soldats  et  une  partie  de  son  équipage  qui  fut  logée  dans  des  casemates  humides 
et  malsaines.  Le  scorbut  sévit  violemment  sur  les  marins.  On  les  traita  par  les 
citrons,  mais  ils  ne  guérirent  que  quand  ils  furent  réintégrés  sur  le  vaisseau 
(Delacquit,  R(qtport  iur  la  campagne  du  vaisseau  TAthénien,  an  Vill,  iSOO). 
Le  vaisseau  le  Suffren  eut  du  scorbut  en  Tan  Xli;  en  l'an  Xlli,  le  scorbut  se 
généralisa  dans  la  Division  composée  de  6  vaisseaux,  3  frégates  et  2  bricks 
(à  la  Martinique)  et  au  mouillage  devant  Sainte-Croix  de  Ténérifie;  le  Suffren 
n'avait  pas  moins  de  220  scorbutiques,  dont  la  moitié  éprouvaient  des  hémor- 
rhagies  fréquentes  et  considérables  par  le  nez  et  par  les  gencives,  et  dont 
5  moururent  de  cachexie  scorbutique.  «  Ces  accidents  cédèrent,  comme  par 
enchantement,  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  à  l'usage  des  vivres  frais,  des  v^é> 
taux,  des  limonades  vineuses,  au  punch,  aux  frictions  de  citrons  et  d'oranges 
amères  sur  tout  le  corps,  principalement  sur  les  taches  scorbutiques,  et  à  la 
douce  température  qui  est  propre  à  cette  ile.  >  {Comid.  pathol.thérap.  sur  le 
scorbut,  thèse,  Montpellier,  1807,  Marquis.) 

L'escadre  de  Rochefort,  forte  de  5  vaisseaux  de  ligne,  de  3  frégates  et 
2  corvettes,  sous  le  commandement  du  contre-amiral  Allemand,  partie  de  111e 
d'Aix,  en  juillet  1806,  pour  faire  une  croisière  heureuse  dans  la  Manche 
de  Bristol,  fui  atteinte  de  scorbut  deux  mois  et  demi  après  sa  sortie.  Le  mal, 
développé  avec  une  effrayante  rapidité,  s'attaquait  aux  plus  vigoureux  et  aux 
plus  valides,  bien  plus  qu'aux  hommes  affaiblis  déjà  par  les  maladies.  Des 
événements  imprévus  ayant  fait  aller  relâcher  à  Sainte-Croix  de  TénérifTe,  on  fut 
obligé  de  retrancher  l'eau  et  d'ôter  même  la  soupe  aux  équipages,  pour  pouvoir 
atteindre  la  relâche.  Au  milieu  de  ces  circonstances  encore  aggravées  par 
un  temps  affreux  et  contraire,  des  vents  humides  du  S.-*0.,  des  fatigues  de  toute 
sorte,  la  batterie  du  vaisseau  le  Majestueux  se  remplit  de  scorbutiques  d'un 
bout  à  l'autre  et  même  entre  les  canons.  Plus  de  300  malades  jonchaient  cet 
étroit  et  fétide  espace  sans  lumière  et  sans  air,  les  sabords  étant  constam^ient 
fermés  par  le  mauvais  temps,  sans  compter  les  scorbutiques  qui  n'étaient  pas 
encore  privés  d'action. 

Les  autres  vaisseaux  furent  maltraités  proportionnellement  au  même  degré. 
On  débarqua  une  partie  des  malades  à  Ténérifle  :  au  bout  de  cinq  jours,  ils 
étaient  beaucoup  mieux,  et  après  sept  à  huit  jours,  on  voyait  escalader  les  murs 
de  l'hêpital  à  des  hcMnmes  qui  avaient  été  prouvés  par  de  dangereuses  hémor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCORBUT.  » 

rbagies,  qu*on  avait  transportés  à  terre  avec  les  pr^utions  les  plus  minutieuses 
dans  la  crainte  de  les  perdre  dans  le  trajet.  Ceux  qui,  faute  d*espace  à  terre, 
furent  obligés  de  demeurer  sur  les  vaisseaux,  guérirent  aussi  bien  et  à  Qeu  près 
aussi  vite.  L*air  pur,  les  fruits,  les  pommes,  les  figues,  les  raisins,  les  citrons, 
les  bananes,  les  légumes  à  profusion,  furent  les  agents  de  cette  merveilleuse  et 
soudaine  revivification.  Le  treizième  jour,  au  départ,  les  hommes  étaient  en 
partie  guéris  et  en  état  de  reprendre  la  mer.  On  leur  donna  beaucoup  de  fruits, 
du  sucre,  du  café,  du  rbum  provenant  des  prises  faites,  et  tous  guérirent. 
{Observât  sur  le  scorbut  en  général  et  sur  celui  qui  a  régné  dans  Vesc.  du  contre- 
amiral  Allemand  pendant  la  eampag.  de  1 806,  thèse,  Montpellier,  1808,  Petit.) 
Cette  même  escadre,  deux  ans  plus  tard,  /iprès  avoir  séjourné  pendant  tout  ce 
tempe  en  rade  de  l'île  d'Aix,  fut  dirigée  de  concert  avec  celle  de  Toulon,  vers 
les  Ûes  Ioniennes  dans  la  Btéditerann^.  Au  retour  et  pendant  des  pluies  abon- 
dantes, elle  fut  encore  éprouvée  par  le  scorbut  alors  que  l'escadre  de  Toulon 
demeurait  indemne. 

Pihorel  {Dissertation  sur  le  scorbut,  thèse,  Montpellier,  1812),  rapporte  que 
son  vaisseau  fut  assailli  du  scorbut  pendant  une  campagne  de  huit  mois  passés 
à  la  mer  entre  les  deux  tropiques;  la  maladie  apparut  au  milieu  des  calmes, 
des  pluies  torrentielles  et  des  froids  nocturnes  que  l'on  fut  forcé  de  subir. 
Près  de  400  hommes  furent  attaqués;  les  25  mousses  du  bord  furent  tous 
épargnés. 

Le  19  août  1806,  dans  un  voyage  de  retour  de  la  Martinique  en  France,  le 
vaisseau  fut  assailli  par  une  affreuse  tempête  qui  sépara  les  navires  de  l'escadre , 
l'équipage  frappé  de  terreur,  de  fatigue  et  de  découragement,  vit  ses  hommes 
les  plus  robustes  en  proie  à  une  invasion  de  scorbut  dont  lu  violence  était  telle 
que  des  hémorrhagies  foudroyantes  se  déclaraient,  et  que  «  au  bout  de  quatre 
à  six  jours  les  malades  succombaient  ».  L'escadre  parlie  de  Brest  à  la  fin 
de  1805,  longea  d'abord  la  -côte  ouest  d'Afrique  et  vint  reUclier  à  Sau-Salvador 
(Bahia),  ayant  plus  de  500  scorbutiques  invalides,  le  3  avril  1806.  Là,  dans  la 
superbe  baie  de  Tous-les-Saints,  l'air  pur,  le  ciel  magnifique,  les  végétaux 
et  fruits  de  toute  espèce,  en  moins  de  quinze  jours  rétablirent  complètement 
plus  de  200  malades. 

Un  autre  contemporain  (Boursin,  Du  Scorbut,  thèse,  Montpellier,  1814), 
prisonnier  à  bord  de  la  frégate  anglaise  la  Surveillante,  partie  de  la  Jamaïque 
en  juin  1806,  et  qui,  en  route,  avait  eu  une  petite  épidémie  de  stomatites  mercu- 
rielles  par  suite  d'une  grande  quantité  de  métal  liquide  répandu  dans  ses  cales, 
mentionne  comme  fait  intéressant  que  le  scorbut  s'attaqua  de  préférence  aux 
matelots  mercurialisés,  et  qu'alors  les  citrons  et  les  oranges  pris  sur  des  convoie 
ennemis  contre-balancèrent  l'énergie  du  mal,  suffisamment  pour  que  la  Sur- 
veillante  pût  mouiller  en  rade  des  Dunes  sans  avoir  perdu  de  ses  matelots  et 
de  ses  passagers. 

Thoumelet,  autre  chirurgien  de  marine  {Dissert,  sur  le  Scorbut,  thèse,  Mont- 
pellier, 1815),  raconte  qu'après  avoir  été  embarqué  sur  le  vaisseau  le  Calcutta, 
en  rade  de  l'ile  d'Aix,  et  sur  le  Jemmapes,  où  il  observa  le  scorbut,  il  croisa 
sur  les  côtes  d'Irlande',  d'Ecosse  et  d'Angleterre  à  bord  du  brick  nantais 
VBdward,  oh  il  fut  capturé  par  les  Anglais.  Après  avoir  essuyé  une  tempête 
pénible  et  longue,  après  un  abordage  avec  le  brick  le  Clio,  il  vit  le  scorbut  se 
déclarer  sur  les  deux  navires  et  continuer  sur  les  équip«iges,  après  leur  trans- 
bordement à  bord  des  navires  anglais  et  des  pontons  où  l'on  accumulait  des 
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marins  scorbutiques  français  venant  alors  des  Antilies  et  depuis  longtemps 
malades  (18iO). 

À  cette  phase  affligeante  de  son  histoire,  la  marine  française  vit  avec  bonheur 
succéder  une  ère  glorieuse  de  voyages  de  circumnavigation  et  d*exploratioa 
qui  lui  firent  le  plus  grand  honneur.  Le  grand  voyage  de  Baudin  aux  terres 
australes,  qui,  de  iSOO  à  1804,  inaugura  brillamment  les  découvertes  scienti- 
fiques  du  siècle,  fut  assombri  par  les  longues  et  dures  épreuves  du  scorbut.  Le 
chirurgien  du  Naturaliste  (Bellefin,  Observ,  sur  le  trait,  du  scorbut  en  pleine 
mer^  thèse  de  Paris,  1808),  nous  apprend  qu*il  traita  avec  succès  par  des  bains 
et  des  applications  de  sable  chauffé  les  nombreux  scorbutiques  de  son  navire 
dans  la  baie  des  Chiens-marins,  sur  la  côte  de  la  Nouvelle-Hollande. 

L'Haridon-Créménec,  chirurgien-major  du  navire-commandant,  le  Géographe 
{Des  affections  tristes  de  Vème  consid.  comme  causes  essentielles  du  scorbut, 
thèse,  Paris,  1804,  an  XII)  nous  dépeint,  non  sans  une  légitime  indignation,  la 
série  presque  ininterrompue  des  attaques  de  scorbut  qui  firent  plusieurs  victimes 
parmi  lesquelles  il  eut  à  regretter  Tastronome  de  Texpédition  Bemier,  l'ingé- 
nieur des  mines  Depuch,  le  zoologiste  Haugé  succombant  à  des  maladies  amenées 
par  le  scorbut.  Le  célèbre  médecin  et  naturaliste  Pérou  ne  fut  pas  toujours 
épargné  par  le  scorbut,  qui  atteignit  même  le  commandant  Baudin  malgré  le 
confort  dont  il  s'entourait,  tandis  que  le  vénérable  (sic)  maître-calfat  demeurait 
indemne  des  coups  du  mal,  même  dans  la  très-grave  épidémie  qui  sévit 
sur  les  équipages  dans  la  baie  des  Chiens-de-mer,  près  du  tropique  du  Capri- 
corne. 

Alors,  dit  l'auteur  de  cette  relation,  en  voyant  l'apparition  du  scorbut  sous 
tous  les  deux  et  sous  toutes  les  latitudes  attaquer  les  navires  de  l'expédition,  il 
put  se  convaincre  que  cette  apparition  est  toujours  précédée  de  terreur, 
et  de  motifs  de  découragement  pour  tous,  de  craintes  et  de  déplaisirs  pour 
chacun.  Et  cependant,  il  avoue  ingénument  que  rien  que  «  l'odeur  des  viandes 
salées  faisait  souvent  quitter  la  table  b  aux  naturalistes  et  aux  médecins  de 
l'expédition;  plusieurs  étaient  réduits  à  ne  vivre  que  d'un  peu  de  soupe. 

Les  voyages  de  YVranie  (1817),  de  la  Coquille  (1822-1825),  furent  beaucoup 
plus  favorisés.  On  citera  toujours,  comme  modèle  d'hygiène,  l'expédition  de  ce 
dernier  navire  qui  ne  perdit  pas  un  seul  homme  durant  une  campagne  de  trois 
ans.  L'auteur  du  Journal  de  la  navigation  autour  du  globe,  de  la  Thétis  et  de 
l'Espérance  (1824,  1825,  1826),  par  le  baron  de  Bougainville,  ne  signale  pas 
de  maladies  graves;  Busseuil,  chiriu*gicn  et  naturaliste  de  la  Thétis,  ne  men- 
tionne pas  le  scorbut.  Eydoux,  cbirurgien-major  et  naturaliste  de  la  Bonite 
(1856-1837),  rapporte  que  le  scorbut  n'apparut  dans  l'équipage  que  dans 
la  traversée  de  Bourbon  à  Brest,  après  plus  de  vingt  mois  de  mer,  durant  lesquels 
peu  d'honmies  étaient  descendus  à  terre  :  il  constata  alors  58  cas  de  scorbut 
qu'il  attribue  à  l'influence  de  causes  multiples.  L'épidémie  fut  beaucoup  aggravée 
par  des  vents  contraires  et  des  temps  affreux  que  le  navire  eut  à  essuyer  près 
des  Açores  et  dans  le  golfe  de  Gascogne  (Eydoux,  Observ.  sur  le  scorbut,  thèse 
Paris,  1838). 

'  La  frégate  la  Vénus,  partie  de  France  en  1837,  doubla  le  cap  Horn,  toucha  à 
Valparaiso,  à  Lima,  et  mouilla  à  Petropaulowski  (Kamschatka)  sans  la  plus 
légère  atteinte  de  scorbut.  Après  avoir  séjourné  quinze  jours  dans  ces  parages 
délicieux,  par  un  temps  magnifique,  avec  une  température  moyenne  de  12 
à  15  degrés   centigrades,  en  été;   après  y  avoir    refait  le  physique  et  le 
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moral  de  son  équipage»  la  frégate  fit  Toile  pour  rAmérique  nord.  Mais,  le 
temps  ayant  changé  soudain  a?ec  les  brumes,  les  froids,  les  mauvais  temps  et 
les  glaces,  apparut  le  scorbut.  En  vain  débarqua4-on  lesmalades  à  terre,  à  Mouterey 
(Caliromie),  pendant  vingl-six  jours  ;  on  relâcha  à  Hazallau,  San-Bias,  Acapulco, 
sur  la  côte  du  Mexique  que  le  navire  d*ailleurs  longeait  à  petite  distance  de  terre 
en  se  ravitaillant  avec  des  provisions  fraîches;  la  maladie  s*aggrava  et  se  multi- 
plia jusqu*à  ce  qu'on  eût  mis  à  terre  complètement  les  scorbutiques  dans  des 
maisons  louées  exprès  à  Acapulco.  En  quinze  jours  alors  la  guérison  des  scor- 
.  butiques  s'opéra  rapidement  et  à  peu  près  complètement. 

Bans  le  cours  de  cette  épidémie,  on  nota  près  de  60  cas  graves  de  scorbut, 
dont  40  à  la  fois,  sans  compter  les  nombreuses  stomatites  de  même  nature  et 
les  prodromes  moins  accusés.  Ce  fut  l'époque  la  plus  pénible  du  voyage  qui  fut 
cependant  encore  signalé  par  d'ultérieures  apparitions  de  scorbut,  quoique 
en  moindre  quantité. 

Le  médecin  fait  remarquer  que  pas  un  mousse,  pas  un  gabier,  ne  furent 
frappés  par  le  mal,  qui  atteignit  surtout  les  hommes  provenant  de  la  conscription 
an  nombre  de  88,  les  plus  indolents  et  les  plus  malpropres  de  l'équipage.  Le 
défaut  d'énergie  morale,  la  malpropreté,  l'inactivité,  la  nouniture  défectueuse, 
les  froids  humides,  la  longue  et  pénible  navigation  semblent  avoir  été  les  causes 
prédisposantes  de  la  maladie  jusqu'à  Mouterey,  de  l'avis  de  l'auteur.  Mais,  comme 
à  part^  de  ce  point  la  Vénus  jouissait  d'un  excellent  régime  selon  lui,  il  accuse 
comme  cause  déterminante  <c  une  certaine  constitution  atmosphérique  qui  doit 
agir  lentement,  puisqu'il  est  vrai  de  dire  que  le  scorbut  est  déjà  une  maladie 
chronique  au  moment  où  il  apparaît  »  (Néboux,  Dissert,  sur  le  scorbut  à  bord 
de  la  Vénus,  pendant  la  camp,  qu'elle  a  faite  autour  du  monde  dans  les  années 
1837, 1838  et  1839,  thèse  Paris,  1840). 

De  1837  à  1840,  les  corvettes  V Astrolabe  et  la  Zélée  endurèrent,  principale- 
ment dans  l'année  1858,  une  très-grave  épidémie  de  scorbut.  La  maladie  éclata 
au  milieu  et  au  sortir  des  glaces  éternelles  des  mers  australes,  par  61<',55  de 
latitude  sud,  et  frappa  sui*tout  la  Zélée  avec  une  extrême  sévérité,  à  ce  point 
que  c  l'entrepont  de  la  pauvre  corvette  ressemblaità  un  hôpital  flottant  (Dubou- 
zet.  Notes  du  voyage),  que  l'équipage  ne  suffisant  plus  à  la  manœuvre,  au 
moindre  mouvement,  les  officiers  étaient  obligés  de  mettre  la  main  sur  les 
cordes  (Jacquinot),  et  que  plusieurs  [lersonnes  de  l'état-major  en  ressentirent 
les  légères  atteintes  (Boquemaurel).  La  Zélée  perdit  2  hommes  du  scorbut  (Le- 
gnilloii)  et  les  deux  bâtiments  étaient  en  grande  détresse  quand  ils  purent 
atteindre  le  mouillage  de  Talcahoueno  (Chili),  où  ils  débarquèrent  leurs  malades. 
D^  vivres  frais,  un  séjour  assez  long  et  des  promenades  à  terre,  refirent 
la  santé  des  équipages  si  profondément  altérée  qu'elle  s'en  ressentit  du  reste 
pendant  toute  la  durée  de  la  campagne  (Leguillou,  chirurgien-major  de  la 
Zélée),  L'humidité  et  le  froid  excessifs,  l'isolement  et  la  privation  de  toute 
nourriture  fraîche,  l'altération  des  vivres  salés,  l'absence  de  végétaux,  les 
fatigues  indescriptibles  et,  à  la  fin,  le  découragement,  telles  furent  les  conditions 
complexes  qui  firent  naître  l'épidémie  chez  des  hommes  d'ailleurs  de  choix^ 
bi^  trempa,  et  très-vigom'eux,  mais  succombant  à  la  longue  sous  les  étreintes 
de  la  misère  physiologique  au  milieu  du  plus  inclément  des  districts  inhabi- 
tables du  globe  (llombron  et  Leguillou). 

Les  navigations  moins  longues  et  moins  glorieuses  n'échappaient  pas  toujours 
aux  sévices  du  scorbut.  La  Circe\  employée  dans  l'Atlantique  sud  à  la  protec- 
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tioQ  de  la  pèche  à  k  baleine,  fut  atteinte  de  scorbut  et  dut  relâcher  à  Table- 
Bay,  au  cap  de  Bonne-Espërance»  ayant  eu  plus  de  80  cas  de  scorbut  (1854).  La 
frégate  YHértnne  a^ait  le  même  sort  et  relâchait  à  Sainte-Hélène  en  1857. 
(Annale9  marit.  et  coloniales,  1857).  En  1822,  la  frégate  VAstrée,  enstatioo 
aux  Antilles,  en  se  rendant  au  Brésil,  vit  70  hommes  à  la  fois  couchés  sur 
cadres  par  le  scorbut,  qui  cessa  à  Rio* de- Janeiro  par  Tusage  des  vivres  frais,, 
de  Tair  pur  et  des  fruits. 

La  Pomone  qui  avait  suivi  la  fortune  maritime  de  VÀsirée  et  navigué  de  con- 
serve avec  elle,  n*eut  pas  un  seul  cas  de  scorbut.  L'héméralopie  accompagnait 
celui-ci  sur  VAstrée  (Legendre,  Relation  d'une  épid.  da  icorbut  obterv.  en 
1822,  à  bord  delà  frégate  TAstrée,  thèse,  Paris,  1855). 

Diverses  thèses  des  médecins  de  la  marine  de  cette  époque  ont  pour  sujet 
des  relations  de  semblables  épidémies  :  telles  sont  celles  de  Jean  Bodc  (Montpel- 
lier, 1822)  qu'il  intitule  :  «  Quelques  propositions  sur  le  scorbut  »  d^iservé 
à  bord  de  la  Eo»e;  de  Lefort  (Du  Scorbut,  Montpellier,  1851)  qui  rapporte 
rhistoire  de  trois  épidémies  de  scorbut  observées  dans  ses  voyages  de  Cochin- 
chine,  principalement  au  passage  du  cap  de  Bonne-Espérance,  d'Amonx  (Scorbut 
chez  les  marins,  thèse  Montpellier,  1854)  qui  contient  la  relation  d'épidémies 
diverses  de  scorbut,  sur  VHér(^e,  à  Pondichéry  (1851),  sur  la  corvette 'de 
charge  la  Seine,  à  Madagascar  (1828),  etc. 

Levicaire  (Hist.  du  scorbut  qui  a  régné  en  1827,  1828  et  1829,  sur  les 
équipages  des  bâtiments  affectés  au  blocus  d'Alger  et  de  Navarin  et  spécial,  sur 
ïéquip.  de  la  frégate  la  Fleur-de-Lys,  etc.  —  Gaz.  méd,  de  Paris,  1852),  nous 
a  appris  que  le  scorbut  avait  sévi  sur  son  navire  en  croisière  sur  la  côte  d'Alger, 
qu'après  un  voyage  dans  les  îles  de  l'Archipel  grec,  à  Scio,  au  milieu  de  priva- 
tions de  vivres  frais  et  de  fatigues  extraordinaires  et  continues,  l'équipage 
s'était  vu  décimer  par  la  même  maladie  qui  n'avait  guéri  que  par  ime 
relâche  à  Calamata  (Morée),  où  l'on  trouva  des  fruits  et  des  raisins  exeellents; 
mais  qu'en  fin  de  compte  le  mal  était  si  profond  qu'il  ne  cessa  complètement 
que  par  le  débarquement  des  scorbutiques  aux  îles  d'Ourelac,  prèsSmyme,  terre 
salubre  et  fertile  en  melons  d'eau  et  en  fruits  succulents  dont  la  délivrance 
assura  le  rétablissement  défmitif  des  malades.  Chose  assez  curieuse  à  citer  ici, 
l'auteur  incrimine  avant  tout  Tusage  du  tabac  à  chiquer  comme  la  cause  pre- 
mière de  l'apparition  du  scorbut.  L'on  sait,  du  reste,  que  le  scorbut  n'épargna 
point  l'escadre  française  qui  combattit  à  Navarin  sous  les  ordres  de  l'amiral  de 
Rigny. 

Martin  (Consid,  gén.  sur  le  scorbut  de  mer  ou  influence  du  moral  sur  le 
physique,  thèse,  Montpellier,  1858),  observa,  pendant  les  neuf  mois  de  croisière 
qu'il  fit  devant  Alger,  une  grande  quantité  de  scorbut  dont  il  attribue  la  cause 
prédisposante  lia  privation  de  boisson  salubre,  de  vivres  frais,  à  la  consomma- 
tion de  vivres  gâtés,  tout  en  réservant  la  détermination  à  la  misère  morale  des 
équipages.  Si,  oflGciers  et  matelots,  tous  furent  atteints,  on  vit  guérir  prompte- 
ment  les  premiers,  tandis  que  les  simples  matelots,  ceux  smtoutqui  se  laissèrent 
aller  à  croupir  dans  un  coin,  périrent  victimes  du  mal.  D'où  il  conclut  que 
c  c'est  dans  le  cerveau  que  réside  la  cause  du  scorbut  >.  D'ailleurs,  les  combato 
et  la  prise  d'Alger  galvanisèrent  ces  scorbutiques  qui,  dit-il,  un  quart  d'heure 
après  la  victoire  n'étaient  plus  les  mêmes  hommes. 

En  1859,  la  corvette  la  Naïade,  au  sortir  de  la  Vera-Cruz  (Mexique)  ayant 
été  assaillie  par  les  tempêtes  et  les  fatigues,  fut  couverte  de  mer  et  d'humidité 
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par  les  Teots  violeDls  ;  dans  ces  conditioos  apparut  le  scorbut  qui  accahb 
l'équipage  dont  Tétat  sanitaire  suivit,  jusqu'à  l'arrivée  en  France,  les  fluctua- 
tions du  temps  favorable  ou  contraire  (De  Léséleuc,  Essai  sur  le  scorbut  en 
général  et  sur  le  scorbut  à  bord  des  navires  en  partie^  Thèse  Hontpel.  1844). 
L^ris-Duval  (Thèse  Montpel.  1844,  Essai  sur  le  scorbut)^  observa  le  scorbut  sur 
le  vaisseau  Vléna  (1836)  sur  la  côte  d'Afriqne,  par  36  degrés  latitude  nord,  par 
un  temps  humide  et  des  vents  contraires.  On  ne  put  guérir  les  malades  qu'en 
les  débarquant  à  Nauplie  (Grèce). 

En  1840  Je  brick  le  Cassard  qui  fut  obligé,  après  avoir  manqué  Brest,  de  fuir 
devant  le  temps  pour  se  réfugier  en  Angleterre,  vit  ses  scorbutiques  débarqués 
s'améliorer  notablement  même  sur  la  côte  humide  et  brumeuse  de  ce  pays.  Legris- 
Dnval  doime  enfin  le  résumé  sucdnct  d'une  terrible  épidémie  de  scorbut  qui, 
en  1838,  frappa  si  cruellement  les  banques  de  Terre-Neuve,  que  les  hôpitaux 
des  îles  de  Saint-Pierre  et  Miquelon  furent  vite  encombrés  et  qu'on  fut  obligé 
d'en  remplir  plusieurs  maisons  de  la  ville.  On  nota  plusieurs  cas  do  mort 
(Dauvin).  D'ailleurs,  quoique  plus  bétiin  ordinairement,  le  scorbut  est  habituel 
en  automne  parmi  les  pécheurs  de  ces  parages.  Quelques  navires  de  l'Ëlat  appar- 
tenant à  cette  station,  malgré  la  brièveté  de  ]a  saison  passée  sur  les  lieux  de 
pèche,  furent  atteints  d'un  nombre  restreint  de  scorbut  (la  goélette  Béarnaise^ 
Delioux  ;  la  corvette  la  Cérès,  1828,  Garidou,  etc.). 

La  circunmavigation  de  la  frégate  la  Reines-Blanche  (1842  à  1844)  fut  mar-^ 
quée  par  une  épidémie  d'héméralopie  chez  de  jeunes  soldats  débarqués  aux 
Marquises,  ainsi  que  par  Tapparilion,  dès  la  première  année,  d'une  umltitude 
de  gingivites  et  de  plaies  de  nature  scorbutique,  fmalement  par  Tirruption  du 
scorbut  confirmé  attribuée  à  l'isolement  de  l'équipage  et  surtout  à  la  privation 
de  végétaux  (Saillour,  Rapport  médical).  Dans  les  mers  de  l'Inde,  Madagascar  et 
Bourbon,  plusieurs  fois  le  scorbut  envahit  les  navh*es  en  station  (Cornaline^ 
Troberty  Favorite^  Leclancher,  etc.). 

A  bord  de  la  frégate  la  BeUe-Poule  (campagne  de  Bourbon  et  Madagascar, 
1846-1847,  AajDpoH  de  Grimai)  on  vit  surgir  deux  épidémies  de  scorbut  dans 
l'espace  de  six  mois.  En  quelques  jours  cent  cinquante  malades  étaient  sur 
cadre,  malgré  les  provisions  fraîches  faites  à  Madagascar,  la  délivrance  de  limo- 
nades au  citron,  etc.  L'arrivée  à  Bourbon  fit  cesser  vite  la  maladie  qui  fut  aussi 
accompagnée  quelquefois  d'héméralopie  (Grimai).  D'après  le  rapport  médical  de 
Baoul,  dans  la  division  de  trente  navires  employés  à  la  station  de  la  côte  ouest  d'A- 
frique en  1846,  le  scorbut  fut  relativement  assez  rare,  bien  que  les  relevés 
en  dimnent  encore  135  cas,  c'est-à-dire  5  pour  100  de  l'effectif.  Yingt-denx 
navires  furent  atteints;  il  y  eut  cinq  décès  par  suite  du  scorbut,  et,  particularité 
remarquable,  c'est  de  tous  les  points  de  relâche,  Gorée,  le  chef-lieu  de  la  station, 
qui  vit  naître  le  plus  de  cas  de  la  maladie. 

Dans  sa  campagne  de  1841-1843,  V Héroïne  eut  une  épidémie  de  scorbut  à  la 
Nouvelle-Zélande  (Bolland).  La  corvette  à  vapeur  le  Gassendi  (campagne  dans 
h  Plata  et  dans  les  mers  d'Océanie,  d'octobre  1845  à  mai  1850,  plus  de  quatre 
ans  et  demi)  ne  compte  qu'un  seul  cas  de  scorbut,  encore  fut-ce  au  milieu 
d'excellentes  conditions  d'alimentation  et  de  salubrité,  dans  la  rivière  du  Parana 
(Bonffier,  Rapport  médical). 

La  corvette  de  guerre  la  Naïade^  après  une  station  relativement  courte  à  la 
Martinique  et  à  Saint-Domingue  où  l'équipage  fut  atteint  de  fièvres  paludéennes, 
fiit  assaillie,  à  s<m  retour  en  France,  par  une  affreuse  tempête  qui  fatigua  le 
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naviro  et  les  matelots  pendant  hait  jours  :  sur  le  bfttiment  faisant  eau  de  toute 
part,  et  chez  des  hommes  dont  les  yètements  étaient  constamment  humides  et  les 
Tivres  assez  médiocres,  on  vit  alors  Âïlore  soudain  le  scorbut,  qui  frappa  surtout 
ceux  que  le  paludisme  avait  affaiblis.  Une  vingtaine  de  cas  très-graves  furent 
comptés  :  deux  scorbutiques  moururent,  l'un  à  bord,  Tautre  à  l'hApital  de 
Brest,  de  complication  pneumonique  (Porteau,  Essai  sur  le  scorbtit^  obs.  sur  la 
Naïade^  camp,  de  Saint-Domingue ,  1849-1850,  thèse  Montpel.,  1851). 

Les  renseignements  sur  le  scorbut,  relativement  aux  marines  des  autres  États 
européens  ou  américains  pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle»  font 
en  grande  partie  défaut;  du  moins,  est-il  fort  difficile  d'en  découvrir  des 
annales  suivies.  Nous  savons  vaguement  que  les  expéditions  réitérées  des  Anglais 
vers  le  pôle  nord  dans  le  but  de  découvrir  le  fameux  passage  nord-ouest,  furent 
souvent  ti*ès-cruellemcnt  éprouvées  par  le  scorbut.  Cet  ennemi  qui,  au  dix- 
septième  siècle,  ne  pardonnait  pas,  nous  dit  l'histoire,  aux  imprudents  ou  aux 
infortunés  qui  se  hasardaient  à  passer  l'hiver  dans  les  régions  glacées  circumpo- 
laires, n'infligea  qu'une  perte  de  trois  hommes  à  l'équipage  de  Parry  forcé 
d'hiverner  près  de  Melville,  par  60  degrés  de  latitude,  et  par  un  froid  rigoureux 
que  l'ingénieux  capitaine  parvint  à  braver  en  s'ensevelissant  avec  son  navire 
sous  une  épaisse  couche  de  neige  (1819). 

En  1856,  le  capitaine  Back,  sur  le  Terror,  emprisonné  dans  les  glaces  polaires 
lors  de  son  expédition  au  cap  Tumagain  et  au  détroit  du  Prince  Régent,  vit,  à 
Tépoque  de  la  Noël,  son  navire  visité  par  un  implacable  scorbut  qui  s'étendit  à 
tout  l'équipage  dont  il  tua  trois  hommes  et  frappa  très-grièvement  une  vingtaine 
d'autres,  par  un  froid  de  46  degrés  centigrades  (Ann.  marit.  et  colon^  1857). 

On  sait  que  le  scorbut  sévit  à  bord  du  Palinurus,  en  1858,  sur  la  côte  nord- 
est  de  rAfrii|ue  (Hardy,  Bombay  Med.  Transact.)  ;  qu'il  se  déclara  sur  la  frégate 
brésilienne  V Impératrice  dans  son  voyage  du  Pérou  à  Bahia  en  1855  et  en  1856, 
à  bord  de  la  frégate  sarde  VEuridice  dans  la  traversée  du  Para  à  Riode-Janeiro 
(Yieira ,  Revisla  med.  flum.  1858)  ;  qu'il  sévit  dans  la  flottille  Nord'Âméri- 
caine,  pendant  l'été  de  1846,  dans  le  golfe  du  Mexique  (Foltz,  Am.  Joum. ,  1848); 
qu'il  fit  in^uption  parmi  les  recrues  que  transportait  dans  l'Inde  le  navire  de 
guerre  anglais  Lismoyne  (Morgan,  Am.  Jotim.,  1848)  ;  qu'il  infligea  de  sérieux 
dommages  (5  ofûciers,  plus  de  120 hommes  atteints,  dont  25  morts)  à  la  frégate 
nord-américaine  Columbia  dans  son  voyage  autour  du  monde,  pendant  lequel 
apparut  le  fléau  pour  la  première  fois  en  Chine  après  une  navigation  antérieure 
de  plusieurs  mois  dans  les  eaux  des  tropiques  (Coale,  Americ.  Joum.f  1842), 
et  qu'un  navire  de  guerre  hollandais  fut  également  attaqué  de  scorbut  dans  un 
voyage  de  circunmavigation  en  1849-1850  (lilienfeld,  Casper's  Woehenr 
schr.,  1851). 

Les  voyages  géographiques  de  Kotzebue  dans  les  mers  australes  et  au  détroit 
de  Behiîng  (1815-1818),  ceux  de  J.  Ross  au  pôle  arctique,  peuvent  être  regardés 
comme  des  modèles  de  navigation  difficile  accomplie  sans  la  perte  d'un  seul 
homme.  Il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'expédition  du  capitaine  Lazarew  à  la 
Nowja  Semija  oîi  le  scorbut  frappa  si  violemment  l'équipage  que  celui-ci  refusa 
le  service  et  força  Lazarew  à  revenir  (Bull,  scient,  de  VAcad.dePétersb.y  1857). 
Tous  les  compagnons  de  Black,  à  son  dernier  voyage  au  pôle  nord,  furent  aussi 
pris  de  scorbut  (Joum.  der  neuest.  Land  und  seereisen^  1857). 

Les  annales  sanitaires  de  la  marine  de  commerce,  qui  acquit  un  colossal  déve 
loppement  pendant  cette  période,  sont  presque  muettes  à  l'endroit  du  scorbut. 
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Nous  ayons  tu  que  les  grandes  pêches  sur  le  banc  de  Terre-Neuve  étaient  des 
foyers  endémiques  du  mal  en  ce  qui  concerne  les  navires  français.  De  même  les 
fèi^heurs  baleiniers  étaient  souvent  infestés  de  scorbut  (Hubault,  médecin  à  bord 
du  baleinier  le  Lianconrt^  Du  scorbut  à  la  mer,  etc.,  thèse  Paris,  1854).  Le 
baleinier  anglais  Lady  Jane^  pris  par  les  glaces  sur  la  côte  du  Nord-Âmérique» 
en  i835y  par  68  degrés  lalitude  nord,  futausâ  durement  éprouvé  par  le  scorbut 
(Williamson.  Lond,  Med.  Gaz.). 

D'après  Henderson,  le  scorbut  a  sévi  fréquemment  abord  des  navires  transpor- 
tant des  condamnés  d'Angleterre  aux  établissements  de  Yan-Diemen  et  de  la 
Nouvelle-Galles  du  sud.  L*auleur,  qui  a  accompagné  sept  fois  des  transports  de 
cette  nature  par  des  navires  de  commerce,  se  plaint  hautement  de  ce  que  le 
scorbut  ravage  encore  les  navires  do  commerce  de  TAngleterre  et  il  en  attribue 
la  faute  à  la  mauvaise  hygiène  des  vivres,  au  manque  de  réglementation  officielle  ; 
il  préconise  le  suc  de  citron  comme  préventif,  tout  en  avouant  que  les  soldats  et  les 
femmes  qui  en  prenaient  eurent  le  scorbut  dont  furent  souvent  épargnés  les 
condamnés  qui  n'en  buvaient  pas  (Observ.  sur  le  scorbut  maritime ^  sur  les 
moyens  de  le  prévenir  et  la  manière  de  le  combattre,  par  Henderson,  chirurgien 
de  la  marine  royale,  Extrait  du  The  Medico^hir.  Rewiew,  in  Gaz.  méd.  de 
Paris,  i839). 

Hais  laissons  là  ces  renseignements  trop  épars  ;  car  l'induction  comparative 
nous  oblige  à  penser  que  sur  les  points  les  plus  divers  des  océans  ouverts  à  la 
navigation,  maint  équipage  de  navire  de  commerce  devint  la  victime  de  nom- 
breuses épidémies  de  scorbnt  qui  nous  sont  demeurées  inconnues,  faute  d'expres- 
sion écrite  pour  nous  les  transmettre. 

Reprenons  maintenant  pour  la  conduire  brièvement  jusqu'en  1850,  Thistoire 
parallèle  du  scorbut  sur  terre  dont  nous  n'avons  encore  guère  mentionné  qu'un 
exemple,  celui  de  l'armée  de  Louis  IX  en  Egypte.  Depuis  cette  époque,  la 
première  notion  de  la  maladie  nous  est  fournie  par  un  botaniste  savant,  dans  le 
passage  suivant,  oh  il  parle  d'un  antiscorbutique,  le  Chelidonium  majus  : 
c  Saxones  vero  Sharbock's-Kraut  (eam  nominant),  quod  forte  morbo  quod  illi 
Scharbock  nominant,  medeatur.  »  (Enriciv^  Cordus,  Botanologicon,  Colon. 
1534).  Il  semble  bien  qu'il  s'agit  là  du  scorbut,  car  le  même  auteur  ajoute  plus 
loin  :  il  Nam  dentés  eo  malo  excidere  et  totum  os  affici  dicunt.  »  Même  mention 
est  faite  dans  le  livre  d'un  médecin  de  ce  temps,  Jean  Agricola  d'Ingolstat 
{Medicrn.  Herbar.  Bâle,  1539). 

Un  historien  du  temps  nous  a  également  tracé  une  peinture  générale  du 
scorbut  souvent  citée,  c  Est  et  alius  morbus  castrensis,  qui  vexât  obsessos  et 
«  inclusos  ;  talis  scilicet,  ut  membra  camosa,  stupiditate  quâdam  densata,  et 
€  subcutaneo  tabo,  quasi cera  liquescens,digitorumimpressioni  cédant;  dentés- 
<  que  veluti  casuros,  stupefacit...,  vocatusque  vulgari  gentis  linguà  Scor^ 
c  bock,  etc.  i  (Olaûs  Hagnus,  De  gentium  septent.  condit.  :  De  rnedicina  et 
medicis  sepientrionalibus,  Romae,  1555). 

Hais  nous  sommes  arrivés  au  moment  oîi  des  publications  médicales  précises 
y<mi  nous  permettre  de  faire  connaissance  avec  la  maladie  et  de  suivre,  pour 
ainsi  dire,  pas  à  pas,  son  évolution  et  son  expansion  à  travers  les  seizième,  dix- 
septième,  dix-huitième  et  dix-neuvième  siècles.  Il  suffit  de  citer  les  noms  de 
Jean  Echthius,  professeur  à  Cologne  (Joannis  Echthii  De  êcorbuto  vel  de  scorbut 
ticà  passione.  Epitome,  1541),  de  Ronsseus  (Balduini  Ronssei,  De  magnis 
Hqtpocratis  lienibus...  seu  vulgo  dicto  Scorbuto  commentarius,  1564);  de  Jean 
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Wieriis,  premier  mëdecin  du  doc  de  ClèTes  (Joannis  V^ieri  medicarum  Observ. 
hactenvs  mcognitarum,  liber  I  de  Scorbuto,  1567);  de  Dodoncus  {Remberti 
Dodonœi  praxeoB  medicœ  liber  H,  caput  lxii,  1581);  de  Hearicius  Brucaeus 
(1589),  etc.  (voy.Lunh),  Le  lecteur  reconnaîtra  aisément  les  médecins  de  mérite 
qui  ont  observé,  et,  les  premiers,  décrit  le  scorbut  avec  une  justesse  et  une 
précision  que  Ton  a  à  peine  dépassées  depuis,  suivant  l'avis  de  Lind  lui-même» 
et  au-dessous  desquelles  sont  restés,  par  contre,  plusieurs  de  leurs  tânérairesel 
malavisés  successeurs. 

Mais  afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  une  revue  historique  du  scorbut 
sur  teiTC,  nous  allons  en  rassembler  les  plus  substantiels  éléments  dans  le 
tableau  suivant.  C*est  un  extrait  des  principaux  auteurs  d'épidémies  de  scorbut» 
que  nous  avons  tiré,  en  très-grande  partie,  du  remarquable  résumé  chronologique 
de  Hirsch  (Handbuch  der  But,  géogr.  Pathologie^  t.  i,  p.  533,  Erlangen,  1860), 
qui  nous  a  servi  de  guide  principal  jusqu'en  1850. 

1556-1562,  etc.  t  Norbus  maris  Baltici,  Finnici  et  Bothnici  sinus  acoolis»  iisqœ  qui  6er- 
manico  Oceano  adjacent,  Saionibus,  Pbrygiis,  Batavis,  totique  Scanlse  sive  Scan- 
dinavise,  quse  Danos,  Norwegos,  Suecos  complectitur,  ftimiliaris  »  (Bbucjeus.  De 
ScorbiUo  propoiiHoneM.  Rostock,  1589).  —  Ecbtiius,  Wiulus,  RoirssBUS,  Bodoiubiib. 
Loc.  citât, 

1625.  Siège  de  Breda  (Pays-Bas)  :  apparition  après  quatre  mois  de  siège,  mille  six  cents 
buit  cas;  augmentation  cbaque  jour  jusiu'à  la  reddition  de  la  place,  en  juin, 
après  buit  mois  d'investissement.—  F.  van  see  Nte.  De  morb.  ei  tympt.  popul,  Bre- 
damens,  Antwerp.,  1625. 

1631 .  Au  siège  de  Nuremberg  :  parmi  les  troupes  suédoises.— Rôtenbeck  et  Hobh.  Spéculum 

Scorbuti,  etc.  Korimb.,  1633. 

1632.  Augsbourg  :  dans  la  ville  prise  par  les  Suédois.  —  HÔCHsrimR  et  Hobb.  Oftfervol. 

medic,  rarœ,  FrancL,  1674. 
1694.  Paris  :  à  THôtel-Dieu,  puis  à  St-Louis  :  épidémie  des  bôpitaux.  —  Poupart  et  Tibaut. 

Poupart.  Mém,  de  lAcad.  des  sciences,  1099. 
1703.  Tborn  :  dans  la  ville  assiégée  par  les  Suédois  ;  durant  un  siège  de  cinq  mois,  plus  de 

cinq  mille  scorbutiques  de  la  garnison,  sans  compter  de  nombreux  babitants; 

immunité  complète  des  assiégeants.  —  BXcbstbôm.  Observationes  circà  Scorbutum, 

Leide,  1734. 

1731 .  Cronstadt  :  par  toute  la  ville.  —  Sixopeits.  Parerga  mediea.  Pètersb.,  1734. 

1732.  Wiborg  :  peu  après  Cronstadt.  —  Nitzscb.  Commerc.  lUter.  Norimb.,  1734.  —  Snf»> 

pbus.  Loc.  citât, 

1733.  Cronstadt  (SiNOPEus.  Loc,  citât,),  Pétersbourg  :  parmi  des  soldats  venus  de  l'Ukraine. 

—  KiTzscfl.  Loc.  citât,  et  Traité  du  scorbut.  Pètersb.,  1747. 
1720.  Temeswar  (Austro-Hongrie)  :  dans  la  guerre  entre  Turcs  et  Autrichiens.  Plusieurs 
milliers  d'impériaux  furent  atteints  à  l'entrée  en  Hongrie.  —  Kbaver.  X>.  epiH.  de 
scorbut,  pertin.  ad  ann,  hdccxx.  r^orimb.,  1737. 

1738.  Woronesch  :  parmi  les  matelots  et  les  soldats.  —  Cork.  Lind.  Traité  du  scorbut, 

1739.  Même  localité,  dans  les  mêmes  conditions.  —  Ibid. 
1740^741.  Stockholm  :  parmi  les  marins  de  la  flotte.  Utni,  Lind.  Ibid. 
1742.  Pétersbourg.  —  Buodeds.  Si- Pétersbourg,  etc. 

1749.  Riga  ;  parmi  la  garnison  (Cori.  Loc.ci^af.).— Vénélie,  1749  à  1751  :  aurait  pris  une 
grande  extension,  mais  la  description  senible  aussi  s'appliquer  au  typhus.  —  Auoot- 
ntti.  Cité  par  Oianam,  t.  lY,  p.  339. 

1750-1751 .  Riga  :  sur  la  garnison  encor^.  —  Cork.  Loc.  citât. 

1752.  Epidémie  au  fort  Guillaume  et  au  fort  Auguste,  sur  troupes  anglaises.  —  Gbawger» 
dans  Lind. 

1758.  Breslau  :  après  le  siège  de  la  ville  par  les  troupes  prussiennes.  —  Balmhm».  Der 
maladies  d'armée,  1774. 

1760.  Canada  :  parmi  la  garnison  de  Québec.  Plus  de  mille  hommes  en  moururent  et  plus 
de  deux  fois  autant  furent  atteints.  —  Morbo.  Médecine  d^ armée,  1760. 

1762.  Brème  :  parmi  les  troupes  anglaises.  —  Nonro.  Loc.  citât, 

1770-1773.  Moscou  :  maison  des  Enfants-trouvés.  Epidémie  ressemblant  plutôt  W  une  gan- 
grène de  la  bouche.  —  de  Mbrt£:(8,  médecin  de  la  maison  des  Enfants- trouvés,  tra- 
duit par  Da-Ol«i.  Précis  d'hygiène  navale,  1828. 
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1776.  Evretiz  :  dans  la  prigon»  sur  des  détenus.  •^  Lepcoq  bb  la  CLonniB,  oiié  par  Ozahak. 

BUi.  deê  malad,  épid.  Paris,  1825,  t.  IV,  p.  336. 
1783.  Oopealiague  :  épidémie  répandue  sur  toute  la  population.  —  Bako.  Selecta  Diarti, 

1786. 
1783^784.  JemtlaDd  et  Angermanland  (Angermanie)  :  sur  une  très-grande  proportion.  — 

Salbcbs.  Weckoêkrift  fdr  lâk  och  Naturf. 

1785.  Pétersboorg  et  Gronstadt  :  parmi  les  troupes  et  les  matelots.  ^  Gatmaii.  Edimb. 

Ued.  eomm.,  toI.  II. 

1786.  Ilèflies  localités  STecuneeitension  généralisée.— Bacheracit.  AbhandL  ûb»  der  Schar- 

bock,  Pétersbourg,  1786. 

1786.  Copenhague  :  à  la  même  époque.  -^  Bano.  Loc.  citai, 

1787.  Braila  :  sur  une  grande  échelle.  —  Oloft.  Dist.  deuorbvUo,  1797. 

1789.  Finlande  :  sur  les  troupes  russes. —  Erriboui.  Manuel  d^ hygiène  militmire,  Pétersb.. 

1813. 
1796.  Braihi  :  oorome  en  1787  pendant  l'occupation  russe.  —  Olofp.  Loc.  cUat. 
1793.  Marseille  :  dans  la  guerre  civile,  sur  les  prisonniers  de  la  Itévolution  entassés  dans 

le  fort  Saint-Jeaa  ;  épidémie  de  scorbut  très-intense.  —  FodébC.  Du  scorbut.  In 

Da-Olmit  18S8,  et  Diet.  en  60  toi. 
1795.  Bicètre  :  à  Thospice,  jusqu'à  cent  douze  atteintes  à  la  fois.  —  Phibl.  Oxanam.  Loc^ 

cit.,  t.  n,  p.  340. 
1795.  Armée  des  Alpes  :  près  des  cols  de  Sestrières  et  de  la  Croix.  —  ?wé%t.  Loc,  citai, 
179S-1709.  Copenhague  :  sur  une  vaste  échelle.  —  Bano.  Loc.  citât. 
1800.  Bombay  :  sur  les  troupes  anglaises.  —  Mac  Gregor.  Edinb.  lied,  and  Surg,  Jauni, 
1891.  Gènes  :  au  siège,  sur  la  garnison  et  même  sur  la  population  civile.  —  ToasaLi. 

Thèse  Montpel.,  1820. 
1861.  Alexandrie  (d'Egypte)  :  dans   Tarmée  française,  puis  devint  épîdémique  dans  la 

population  civile.  11  y  eut  Jusqu'à  quinze  cents  scorbutiques  dans  les  hépiiaux, 

deux  à  cinq  par  jour  mouraient.  —  Laeret.  Mémoireê  de  chirurg,  miiit,,  t.  Il 

p.  S82. 
1890.  Hongrie  :  dans  une  partie  de  la  Haute-Hongrie  orientale.  —  Schraud.  Relation  du 

êcorbul,  etc.  Pesth,  1804. 
1806.  Reggio  de  Modène  :  sur  les  troupes  fi^nçaises;  sur  le  9*  régim.  de  chasseurs  à 

cheval.  —  Lamothb.  Analysé  dans  Ozanam,  t.  IV,  p.  340. 
1897.  Prusse  :  dans  Tannée  française.  —  Krebel.  Der  Scorbut.  Leipzig,  1862. 
1866.  Dalmatie,  à  Spalato  :  concurrenunent  avec  le  typhus  et  la  dysenterie,  dans  les  troupes 

fhinçaises.  —  Chau.lt.  Joum,  gin.  de  méd.,  et  dans  O^^nam. 
1866.  Bans  le  Frioul,  armée  française,  sur  soldats  à  Palmanova.  —  Torbille.  Thèse  cit., 

1820. 
1869.  Dalmatie,  à  Zara  :  sur  l'armée  française.  —  Petit.  Diêêeri,  sur  le  scorbut,  etc.  Thèse. 

Paris,  1814. 
1813-1814.  Glogau  :  pendant  le  blocus  ;  in*uption  aigué  et  très-meurtrière  qui  réduisit, 

en  neuf  mois,  la  garnison  française  de  cinq  mille  à  deux  mille  hommes.  Mais  le 

scorbut  était-il  bien  seul?  —  Piborel.  Communication  écrite,  citée  dans  Fodéré, 

Dict.  encyctop.  des  se.  méd.f  1820. 
1814'.  Retraite  de  Russie  :  armée  française  en  Lithuanie,  sur  la  division  qui  défSendit  Mo- 

delin.  —  Bordes.  Thèse  Paris,  1815. 
1812-1810-1817.  France  :  sur  un  grand  nombre  de  pauvres  gens  qui  disputaient  l'herbe 

sauvage  des  champs  aux  herbivores  ?  —  FwAtd.  Diet,  eneyelop,  des  se,  mid,^  art. 

SOORBDT,  1820. 

18)9.  Etats-Unis:  Councils  Bluffs  et  St-Peters  (lowa)  :  sur  les  troupes  des  Etats-Unis;  sur 
1016  soldats,  503  atteints  et  168  morts.  ^  Fobrt.  American  Joum.  of  Med.  Se.. 
1842. 

1822.  Rataagerry  (Inde)  :  dans  prisons.—  Bourghier.  Bombay  med.  Transact. 

1823.  Ricolaief,  Cherson,  Sébastopol  et  dans  la  colonie  militaire,  depuis  le  Dnieper  jusqu'en 

Bessarabie.  —  Lee.  London  Med.  and  Physie.  Joum, 

1823.  Londres  :  au  pénitencier  de  Milhank.  —  Latham.  Accouni  of  tke  Dis.  ha.  pur.  Lon- 

don, 1823. 

1824.  Rangoon  :  sur  les  troupes  anglaises  et  indigènes.^ Waodbl.  Calcutta  med.  Transact.^ 

t.  lil. 
1828-1829.  Turquie  :  parmi  les  troupes  russes.   -^  Setouts.  Abhandl,  Peterêb.  Aerzie, 
vol.?. 

1830.  Londres  :  recrudescence  d'acuité.  ^  Mac  Miceasl.  London  Med,  Cos.,  t.  YIII. 

1831.  PéCersbourg  :  maison  des  Enfants-trouvés.  <— >  Dobpp.  Abhandl.    Petersb.  Aerttep 

t.  Y. 
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I8S3.  Gannanore  :  parmi  lestroapea  indiennes.  —  HmBBsos.  Madra$  (^tarl,  Med,  Joum., 

t.  m. 

1833.  Inde  :  dans  la  dÎTision  de  i'Oaett,  épidémie  généralisée.  —  Paxtov.  Calemita  Med. 
Tram,,  t.  VIII. 

1833.  llasulipatam  :  sur  les  troupes.  ^IIurbat.  Madrat  Quart.  Med.  Joum.,  t.  1.—  Rutna- 
gerry  :  sur  prisonniers.  —  Boobchibb.  Loc.  cilat, 

1833-4834.  Musserabad  :  sur  les  troupes  indiennes.  —  Ross.  Calcutta  Med,  Tran$„  t.  VIII. 

18315  Prague  :  dans  la  maison  de  correction  provinciale.  ~  Cbika.  Prag.  Viri.  f.  Med,, 
1844.  —  Angleterre  :  dans  plusieurs  établissements  d'indigence.  —  Copland.  Diet, 
de  tnéd,  pratique.  —  Islande  :  dans  les  provinces  de  TOuest.  Berieht  in  Biblioth, 
for  Léger,  1859.—  Adélaïde  (cap  de  B.-Esp.)  :  sur  les  troupes  angiatses.—  Muriat. 
London  Med,  Go».,  t  I. 

1837.  Angleterre  :  dans  plusieurs  établissements  d'indigence.  —  Con.AXP.  Loc.  atat,  — 

Islande  :  proTinces  de  l'Ouest.  —  BericfU  (loc,  citât,), 

1838.  Angleterre  :  dans  plusieurs  établissements  d'indigence.  —  CorLAva.  Loc,  cUat,  ^ 

Finmarck  :  sur  une  vaste  échelle.  ~  Waltbb.  Korsk,  Mag,  for  Lâg.,  I. 

1839.  Gronstadt  :  parmi  les  soldats  de  marine  et  les  matelots.  —  Kbbewoiew.  Med.  Zeiig. 

Rus$.,  1840.  -^  Aden  :  dans  les  troupes  anglaises.  —  MiLconEx.  J.  of  the  AHai. 
Soc,,  X.yilL 

1840.  Clairvaux  :  dans  la  prison  (maison  centrale).  —  BulUt,  de  l'Acad,  de  méd,,  1841,  et 

CoLuifBAU.  Ga».  méd,  de  Paris,  1841.—  Cronstadt  :  sur  les  marins.  Saison  el  Hjh- 
MBLsnERK.  Obs.  êw  le  scorbtU,  Berlin.  1843.  —  Moscou  :  grande  épidémie.  — Sah- 
son  et  UuuBLSTiEaN.  Hâêer*e  Àrchiv,,  t.  V.— Troixk  (Orenbourg)  :  grande  épidémie.  — 
SGHfln.  Med,  Ztg,  Ruês.,  1846.  —  Agra  :  forte  épidémie.  —  Mac  Gaioca.  Obe.  Cal- 
cutta, 1843. 

1840.  Algérie  :  camp  du  Fondouk»  sur  troupes  françaises.  —  Basudil.  Thèse  Montp.,  1841. 

1841.  Alger  :  dans  divers  campements  des  environs  sur  les  troupes  françaises.  —  Goroa. 

Goi.  médic,  de  Parié,  1841. 

1842.  Prague  :  épidémie  sévère.  —  Ceaa.  Loc,  citât,  —  Sulajew  :  expansâon  épidéBii<|ae 

généralisée.— JosiN.  Med.  Ztg,  Ruê».,  184ê.  —  Kumaul  (Inde)  :  dans  l'hôpital  mili- 
taire. —  Mac  Gb^gob.  Loc.  citât. 
1843-1843.  Leipzig  :  épidémie  considérable.  —  Radhis.  Brev,  enarrat,  deScorbuto,  1843. 

1843.  Prague  :  avec  une  grande  extension.  CsiKA.^Loc.  dtat. 

1844.  Christiania  :  dans  les  prisons.  —  Bœck.  Norsk.  Magax,  —  Alexandrie  (Italie)  :  prtsoD 

militaire.  Kovxlus.  Annal  univ.,  1845.  —  Alger  :  épidémies  dans  les  environs.  — 
Madpin.  Becueil  de  méd,  milil.,  t.  ILIY. 

1845.  Russie  :  épidémies  dans  plusieurs  gouvernements.— LncBv.Jfec/.  Ztg.  Ruul.  1845. — 

Christiania.  Ibid.  —  Alexandrie   Italie).  Ibid.  —  Alger.  Ibid. 

1846.  Perth  :  dans  les  prisons.  Cbaistisoii.  Monthl.  Joum,,  1847.  —  Irlande,  à  Cork,  Done- 

gal,  etc.  —  Mac  CoanicK.  Dublin  Horp.  Gaz.,  1847.  —  Copenhague  :  apparition 
considérable.  Suiimieimeou»  1847.  —  Christiania.  Ibid.  —  Alger.  Ibid. 
1846*1847.  Cap  (de  Bonne-Esp.)  :  sur  l'expédition  anglaise;  presque  autant  de  scorbut 
qu'en  Crimée. —  Medic.  and  Surg.  Hiêtory  ofthe  Brit.  Krmy  wick  served  in  Turkeg 
and  Crimea, 

1847.  Paris  :  hospice  de  la  Sa!pètriëre.—  Facvel.  Archiv,  gén,  de  méd,,  1847.  —  Paris  :  Val- 

de-Gr&ce,  hôpital.  —  L.  Lavbran.  Consid,  $ur  le  ecorb,  trav.  soc.  scient.  Metz,  1848. 
1847.  Givet  :  sur  la  garnison  et  à  l'hôpital.  —  Sgouttbtlh.  Gaz,  méd,,  1847.  —  Exeter» 
Bath,  Kent,  York,  Cumherland  et  dans  plusieurs  villes  d'Angleterre.  —  SnoPTEa, 
Latcock,  1849  ;  Sibbou»-Lb:(8oale,  eti:.  —  Edimbourg,  Glascow  et  dans  une  grande 
partie  de  l'Ecosse.  —  Andebson,  Cbbjstison,  Ritcbik.  Monthl.  Joum.,  1847.  — 
Irlande  :  épidémie  généralisée.  —  Bbllugbam,  Cuebam,  etc. 

1847.  Copenhague  :  apparition  insolite.  —  Sundhcoskoll,  etc.,  1848.  —  Pétersbourg  :  môme 

apparition.  —  Licbtenstâdt.  Hamb,  Zeitchr,  ^  Russie  méridionale  :  épidémie 
générale.  Comme  en  1844-1847.  —  Christiania.  Ibid.  —  Algérie.  Ibid. 

1848.  Péterbbourg,  Cronstadt,  Nouvelle-Russie.  —  UchtbmstIdt.  Loc.  citai,  —  Constanti- 

nople  :  maison  de  travail.  ->  Rioleb.  —  Algérie.  Comme  en  1844-1847. 

1849.  Rus&ie  :  Expansion  ti^ès-génëralisée  :  Nouvelle-Russie,  Cbarkow,  Poltawa,  Kiew,  Yoro- 

nisli,  Kui^k,  Podoiie,  Pensa,  Volynie,  Tombow,  Kasan,  Astrakan,  Simbrish, 
Wjaika,  elc.  —  Gsimm.  Med.  Ztg.  Rmsl.,  1849.  —  Uewe.  Ibid.,  1851. 

1848-1840.  Nurd-Amérique,  provinces  de  l'Ouest  :  plui'ieurs  troupes  d'émigrants  vers  la 
Cililoinie  et  l'Orépon  furent  presque  détruites  par  le  scorbut.  —  W.  Uammord.  Le 
scorbut.  Essais  d'kyg.  et  de  Uiérap.  milil.  Th.  E\ans.  Paris,  1865. 

1848-1849.  Pen<ijab  (Inde)  :  sur  régimcnU  An(;lais.  —  Médic.  and  Surg.  Histor^  ofthe 
Br.  Arm,  in  Turkey  and  Crimea,  loc.  citât.,  1858. 
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1847-1848.  Mexiqae»  à  Jalapa  et  Mexico  :  sur  troupes  nord-américames  en  expédition.  — 
SUUUtieai  Report  U.  S.  Army  by  AuiharUy,  1860.  In  AUken,  vol.  U,  p.  6G. 

Comme  il  nous  reste  à  traiter  de  l'historique  du  scorbut  dans  1  avant-dernier 
quart  du  dix-neutième  siècle,  nous  allons  continuer  de  présenter  sous  forme  de 
tableaux  les  épidémies  de  cette  maladie  qui  ont  été  décrites  ou  mentionnées 
sur  terre  depuis  1850  jusqu*à  nos  jours  (1877). 

PRINCIPALES  ÉPIDÉMIES  DE  SCORBUT  SUR  TERRE  DE  1850  A  1877 

185(M851.  Noarean-Mexique  :  sur  les  troupes  de  VUnûm  en  station  et  en  expédition. 

Hasmoxd.  Essai  tthyg.  H  de  thér,  milii.  Le  Scorbut,  Hammond,  Paris,  1863. 
1851.  Texas  :  fort  Mac  Instosli  et  auires  endroits  du  Sud  ;  sur  les  troupes  de  l'Union. 

PiKRi  et  CALrooE.  Report  Washingt.,  1856. 

1851.  Daya  (province  d'Oran)  :  peUte  épidémie.  Vidal.  Tlièse  Montp.,  1853. 

1852.  Texas  :  forts  Mac  KaTelt,  Andersen,  Terret,  et  dans  d'autres  parties  de  la  région 

ouest  du  Texas,  sur  les  troupes.  —  CaAWPoaD.  Ibid. 
1855.  Strasbourg  :  dans  la  prison.  —  Foiobt.  Ga%.  méd,  de  Pari»,  1853, 

1853.  Aix  (Provence)  :  dans  maison  d'Aliénés.  Rourim.  Ann,  de  med.  psychohg,,  1856. 

1854.  Wartenberg  (Prusse)  :  dans  maison  de  correction.  —  Wau>.  Catper*s  Yierteljahr,, 

1857. 
1854.  Alx  :  même  maison  d'Aliénés.  —  RooTun.  ïjoc.  cit. 
\flbk,  Breslau  :  dans  maison  de  correction.  —  GOusbobo.  Zeitchr,  fur  Klin.  méd, 

1854.  Strasbourg  :  dans  prison.  ScnoTZBKBBBeca.  Compte  rendu  de  la  cliti.  de  Strasb,,  1857. 
1851.  îalachie  :dan8  l'armée  russe  du  Danube.  SoKOLorr.  Med,  Ztg.  Russie  1855. 
1854-1855-'18S6.  Crimée  :  dans  les  armées  alliées.  Plus  de  trois  mille  cas  de  scorbut, 

en  février  1855,  dans  les  régiments  français,  avec  diarrhée,  dysenterie  et  typhus 
(Scrive).  En  juillet,  recrudescence,  plus  de  5000  atteintes.  Dans  l'hiver  1855-1850, 
le  ftcorbut  apparut  le  premier  avec  les  maladies  précitées  (Scrive).  Statistique  de 
Crimëe  :  total  des  cas  de  scorbnt  :  23,365,  dont  14,550  guéris,  17,567  évacués  sur 
Coostantinople,  et  639  morts  :  un  cas  de  scorbut  pour  520  de  reffcclif  (Scrive). 
Chiffre  total  des  scorbutiques  traités  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  :  <  En 
1855, 14,879  entrées,  dont  1,407  décès;  en  1856,  entrées,  10,295;  morts,  1,509  : 
répidânie  a  oscillé  avec  les  saisons,  elle  a  eu  deux  maxima  en  1855,  savoir  :  en 
mars  et  en  août.  En  1856  son  maximum  a  eu  lieu  en  février.  >  (Fauvel).  —  Scbive. 
ReitUioH  médico<hirurgicate  de  la  campagne  d'Orient,  1857.  —  Haspel.  Consid, 
eur  les  maladies  qui  ont  régné  en  Crimée.  Ibid.,  1855, 1856  et  1859.  —M.  PERni.v. 
Etside  sur  le  scorbut  de  t armée  d Orient,  In  Union  médic.,  1857.  —  Maupot.  Quel- 
ques considér,  sur  le  scorbut  épidém.  de  l'armée  d'Orient.  In  Recueil  de  méd,  milU,, 
1859.  —  Maeht.  Etude  clin,  du  scorbut  et  du  typhus  de  l'armée  d'Orient.  In  Gaz, 
méd, y  1859.  —  Bisbt.  Desphénom,  ultimes  du  scorbut.  In  Recueil  de  méd,  milit,, 
1864.  —  Fauvbl.  Gaz,  d'Orient,  novembre  1857.  —  Tioloxan.  Gazette  médic.  de 
Paris,  1855. 

»  Année  anglaise  de  Crimée  :  celle-ci  fût  presque  épargnée  par  le  scorbut  dans  Tannée 
1856.  —  Médical  and  Surg,  Uistory  ofthe  Rritish  Army  in  Turkey  and  Crimea, 
1858.  —  Maclioo.  NoU  on  tke  Scwvy  ofthe  War  of  Crimea,  1858. 

»  Année  sarde  :  le  scorbut  y  sévit  principalement  en  été  1855,  dèssoQ  arrivée  en  Crimée. 
«-  Pixoorr's.  Exp,  d'un  méd,  civ,  dans  les  hâp,  milit,  d'Orient,  —  Comsarn.  Ar- 
ckHf,  méd,  belges,  t.  XXIV. 

»  Armée  turque  :  elle  fut  plus  fortement  encore  éprouvée  par  le  scorbut.  L'armée  d'Omer- 
Pacha,  durant  l'hiver  1854-1855,  en  Crimée,  perdait  plus  de  1000  hommes  par 
mois,  renvoyés  pour  cause  de  scorbut.  Dans  l'expédition  du  côté  de  Trébizonde,  les 
troupes  turques  furent  aussi  décimées  par  le  scorbut  à  la  même  époque.  —  Bux- 
SAB»,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  turque  pendant  la  guerre  de  Crimée  (Article 
ScDBBOT  du  ReynoUCs  System  of  Medicine,  1866.  —  LEKDESDOBPr.  Medic,  Central 
Zeit.,  1856. 

1855.  Aix  (Provence)  :  dans  maison  d'Aliénés.  —  Rourna.  Loc,  cit, 

1855-1856.  Paris  :  Dans  les  trois  hôpitaux  militaires  du  Yal-de-Gràce,  du  Gros-Caillou  et  da 
Roule.  —  Tholozan.  Gaz  méd,  de  Paris,  1855.  —  Ciiitbat.  Thèse  Paris,  1855. 

1855.  Au  camp  de  Boulogne  et  dans  les  camps  environnants  du  Nord,  sur  les  troupes  fran- 
faises.  —  Péubr.  Hist,  méd.  du  camp  de  Roulogne.  In  Recueil  de  méd.  milit», 
1856. 
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1856.  Aix  :  maison  d'Aliénés.  -^  RdunsB.  Îjoc.  eUat,  Roanne  .'{dans  la  prison  et  au  dép6t  de 

mendicité.  —  Lavirottb.  Gaz.  ntéd.  de  Lyon^  1857. 
1855-1856.  Ransas  :  Cas  nombreux  de  scorbut  sur  les  colons  du  pays.  —  HAnosD.  Ei$ai 
{tkyç.  et  de  ihérap.  milii.,  Paris,  1865. 

1857.  Lucknow  (Inde)  :  Ters  la  fin  du  siège  de  cette  Tille. —  Gbukhow.  Ind,  Ann.  ofOédm 

Se..  1858. 

De  1840  à  1859.  La  statistique  sanitaire  des  troupes  des  Etats-Unis,  pendant  une  période  de 
17  années  (non  compris  les  années  1847-48,  époque  de  la  guerre  du  Uexique  où 
sévit  le  scorbut)  a  Toumi,  sur  un  effectif  de  187,444  hommes,  le  chiffre  de  4,935 
cas  de  scorbut,  dont  52  morts.  —  Gltmbb.  SteUistical  Report  V.  S.  Army,  by  Atir 
thority,  1860. 

1860.  Lille  :  dans  la  garnison,  dans  Tbôpital  et  en  ville.  ~  Arehtve$  du  Conseil  de  tarUé^ 
minUt.  de  la  guerre^  Bappori  manuscrit ,  cité  par  Yillemin.  In  BulUt.  Acad.  méd., 
1874. 

1862.  Obuchow  (Russie]  :  épidémie  de  scorbut  à  Thôpital.  —  HstiAim.  Gax,  méd,  de 
Pélersb.,  1864. 

1864.  Expédition  de  Chine  :  troupes  françaises.  Le  scorbut  se  déclara  parfois  au  Pèîho,  k 
Tourane,  etc.  —  Rizet.  De»  phénom,  ultimeê  du  scorbut.  In  Gax.  Méd.,  1864. 

1862-1863-1864.  Etats-Unis  :  pendant  la  guerre  de  Sécession.  Pendant  la  première  année 
on  compte  1,3*28  cas  de  scorbut,  dont  9  morts,  et  la  deuxième  année,  7,595.  dont 
90  morts,  chiffres  auxquels  on  doit  ajouter  304  cas  de  purpura,  dont  31  morts.  — 
Circular  n*  6.  Surgeon,  GeneraVs  Office,  War  Départ.,  1865.  —  liais  le  scorbut 
sévit  fîirieusement  dans  les  troupes  des  provinces  de  l'Ouest,  après  la  fin  de  la 
guerre,  en  1865,  etc.,  principalement  près  du  Rio-Grande,  sur  les  troupes  du 
25*  corps  qui  en  occupait  les  frontières.  —  U.  S.  Sanitary  Commission  Memoirs, 

1870-1871.  Paris  :  durant  le  siège,  pendant  l*hiver  de  1870-1871;  sur  quelques  troupes 
fatiguées,  dans  les  hôpitaux,  mais  surtout  dans  les  prisons;  sur  la  garnison  de 
quelques  forts.  —  Dblpech.  Ann,  d'kyg.,  1871.  —  Grbnet.  Ibid.  '—  Levkr.  Gazette 
méd.,  1871.  —  Lasègoe  et  Legboox.  Arch.  gén.  de  méd.,  1871.  —  Hitbm.  (rojs.  heb- 
domad.,  1871.  —  Bdgqdoi.  Ibid.,  1871.  —  LAsouLsèKi.  Soc.  biol.,  1871.  —  ùua- 
pBNTiER.  Thèse  Paris,  1872,  etc.  ~  Ba«uardcl.  Rev.  Scient.,  1871. 
>  France,  fort  Boyard,  près  Rochefort  :  sur  détenus  politiques.  —  Bottoàio.  Thèse  Paris, 
1872. 

1871.  Ingolstad  (Allemagne)  :  sur  des  prisonniers  français  internés  dans  les  casemates;  sur 
10.000  h.,  159  cas  de  scorbut.  —  Dôsixo.  Deutseh.  milit.  Zeitschrifl,  1872. 

1871.  Bucharest  :  sur  les  troupes,  les  détenus  et  la  population  pauvre  de  la  ville,  où  il 
apparaît  chaque  année,  à  Noël,  et  à  Pâques,  à  la  suite  des  jeûnes  et  du  carême.  — 
Félix,  professeur  à  la  Faculté  de  Bucharest.  Analysé  in  Gaz,  méd.  de  Paris,  1875. 

1873.  Prague  :  dans  la  garnison.  —  KmcHEiiaeBGEii.  Prâg.  Viert.,  1874. 

1874.  Algérie,  Cherchell  :  dans  l'atelier  de»  travaux  publics.  — >  Bbmbcb.  Gax^ie  méd.  de 

Paris,  1874.  —  Hattotb.  Recueil  de  méd.  mitit.,  1875. 
1876-1877.  Quelques  cas  de  scorbut  dans  les  prisons  de  Paris,  à  Nazas,  à  la  Santé,  à  la 

priscn  du  Cherche-Nidi.  —  Bbskibb.  Rapport  à  la  Société  méd.  des  hôpitaux, 

!•' trimestre  de  1877. 
1878.  Enfin  le  scorbut  a  régné  en  assez  grande  quantité  sur  des  militaires  et  des  blessés 

des  armées  ottomanes,  à  la  fin  de  la  guerre  turco-rosse,  notamment  i  l'hôpital  de 

Beylerbey  (dirigé  par  le  Croissant-Rouge). 

Pour  finir  Tliistorique  complet  du  scorlmt,  voici  un  succinct  tableau  des 
principales  manifestations  qui  ont  eu  lieu  sur  mer  et  sur  des  navireys  d^uis 
l'année  1850  à  l'annëe  1877  inclusivement.  L'évolution  du  scorbut,  durant 
cette  période  do  vingt-cinq  années,  nous  a  paru  pleine  d'intérêt  :  c'est  pourquoi 
nous  allons  inscrire  ci-dessous  à  peu  près  toutes  les  relations  dont  nous  ayons 
pu  nous  procurer  la  mention. 

PRINCIPALES  ÉPIDÉMIES  DE  SCORBUT  SUR  NER,  DEPUIS  1850  à  1877 

Les  renseignements  relatifs  aux  navires  de  guerre  et  de  l'État*  comme  étant  les 
plus  nombreux  et  les  plus  précis,  figureront  en  tête  de  ces  tableaux  :  ceux  qui 
sont  relatifs  à  la  marine  de  commerce  ne  Tiendront  qu'après. 
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185i-iS55.  Frégate  la  Forte  (Océan  pacifique).  —  Rapport  manuscrit 

i85i-1853.  Frégate  la  Pénélope  [Océan  pacifique)  :  un  retour  de  campagne  par  55  degrés 
en  doublant  le  cap  Horn  ;  sur  un  grand  nombre  d*bommes  de  l'équipage,  par  un 
Croid  de  0  à  3  degrés.  »  Lalluteadx  d'Orhàt.  Ihèse  de  Paris,  1858. 

1854-1855.  Baltique  :  sur  l'escadre  française  pendant  les  étés  de  1854-55,  sévit  sur  plus  de 
la  moitié  des  bâtiments  et  principalement  sur  la  ft'égate  la  Virginie^  sur  le  vaisseau 
le  Duqueene.  —  Fabrb,  médecin  en  chef  de  la  division  de  la  Baltique.  Rapport  ma- 
noscrit.  —  Ddpbada.  Thèse  Montpellier,  1856.  —  Boiuean.  Thèse  Montpellier,  1856. 
—  Dans  la  mer  Blanche,  sur  la  Psyché,  1854  :  plus  de  50  cas  graves;  sur  la  Clé<y- 
pâtre,  1855  :  pendant  les  croisières  d'été  et  d'automne.  —  GAixBaiKD.  Considérât, 
générale  tur  la  navigation  dan»  l'Océan  glac.  arctique.  In  Nouv.  annuaire  de  la 
marine,  1858. 

1854-1855.  Epidémie  de  la  flotte  en  Crimée,  mer  Noire,  etc.  En  décembre  1854  Tescadre 
comptait  plus  de  600  scorbutiques  à  bord  (Marroin^.  Le  2*  trimestre  de  1854  donna 
50  cas  de  scorbut,  le  S*,  531  cas,  le  4*,  427  cas  en  tout  :  en  novembre,  sur  six  vais- 
seaux seulement,  on  comptait  plus  de  1000  scorbutiques,  et  en  décembre  1854,  il 
restait  encore  à  bord  plus  de  600  scorbutiques,  malgré  les  évacuations  sur  Constan- 
tinople.  Diminution  graduelle  jusqu'en  avril  1855,  80  cas  seulement,  mais  recrodes- 
ceoce  en  juillet  où  il  y  eut  430  cas.  Dans  le  seul  hèpital  de  Keraon,  on  reçut»  du 
2  octobre  au  2  nov.  1854,  582  scorbutiques  de  la  flotte,  dont  234  sortirent  guéris, 
140  fnrent  évacués  avant  guérisoii,  dont  enfin  8  moururent.  —  Marbuin,  médecin 
en  chef  de  la  flotte  française,  médedn  en  chef  de  la  marine.  Histoire  médicale  de 
la  /lotte  française  dans  la  mer  A'otre.  Paris,  1861.  —  Fuiuet.  Ett^de  sur  tépid. 
dé  scorbut,.,  pendant  la  campagne  de  Crimée.  Thèse  Paris,  1856.— Les  principales 
relations  partielles  de  cette  épidémie  considérable  sont  les  suivantes  :  Pour  les 
vaisseaux  le  Henri  IV,  leJean-Bart.  —  Gunr.  Thèse  Montp.,  1856.— Maugia.  Thèse 
Vontp.,  1856. 

1854-1855.  Pour  le  Wagram,  V Alger,  le  Vauban  :  —  Jodroan.  Thèse  Montp.,  1858.  — •  Li 
Beiic  VtkA,,  1858.  —  Batta'bel.  Ibid.,  1860.  —  Pour  le  vaisseau  le  Napoléon  :  — 
Tbibaitt.  Rapport  manmcrit. 
>  Pour  les  batteries  flottantes  la  Tonnante,  la  Lave  et  la  Dévastation,  emprisomiées  dans 
les  gteocs  au  mouillage  de  Kinbum  (1855),  et  sur  lesquelles  sévit  cruellement  le 
scorbut  —  Lallvtbadx  d'Oukat.  Thèse  de  Paris,  1858,  et  Ribcao  et  Goufton,  cités  par 
•'Ohkat. 

1854.  Scorimt  dans  la  flotte  anglaise  de  la  mer  Noire  en  1854.  —  Rbes.  London  Med.  Times 
andGax.,  1854. 

1858-54-55.  Oorvette  Congtantine  (mers  dlndo-Chhne  et  Océanie)  :  scorbut  apparut  en 
NoQveBe'^lédonie  en  1854,  2  morts,  et  plus  tard,  dans  la  mer  d'Ochotzk,  il  y  eut 
une  recrudescence.  —  Alluard.  Thèse  de  Montpellier,  1859. 

1854-1856.  Frégates  Sihgtie  et  Virginie  (mers  de  la  Chine  et  Indo-Chine)  :  sur  la  Sibylle 
11  y  eut  plua  de  125  aeorbutiqaes,  dont  10  cas  très-graves;  débarquement  des 
malades  à  Hockodady  (Japon),  guérlson  ;  ^ptk»  de  l'Amour  et  dans  la  Manciie  de 
Tartarie,  nouvelle  épidémie,  3  morts  ;  héméralopie  concomitante.  —  Britil,  mé- 
dedn en  chef  de  la  division  navale.  Rapport  manuscrit. 

1854-55-56.  Frégate  Alcesie  (mers  du  Sud  et  Océanie,  Kamischatka  ou  Pacifique)  :  2508cor- 
•    butiquet,  dont  2  morts  ;  64  cas  d'héméralopie.  —  Qoémar.  Scorbut  et  hémiralopiê 
scorbutique.  Thèse  Montpell.,1858. 

1886.  Corvette  Aventure  (Oeèanie)  :  quelques  cas  seulement,  11  environ  de  acorbat.  —  Pi- 
KARD.  Rapport  manuscrit. 

186546-57-58.  Frégate  Persévérante  (mers  du  Sud  et  Océanie,  cète  occ.  d'Amérique)  :  une 
vingtaine  de  cas  de  scorbut.  —  Dmot.  Rapport  manuscrit,  et  Raoul  La  Rot.  Thèse 
de  Paris,  1860. 

18664857.  Corvette  la  Caravane  (Océanie),  transport  de  tronpes  à  Taïti  :  scorbnt  à  l'aller 
et  au  retour,  après  passage  du  cap  Horn  :  109  cas.  —  Morestier.  Thèse  de  Montpel- 
lier, 1857. 

1865-56-57-58.  Corv.  Embuscade  (mers  du  Sud,  Océanie)  :  41  cas  de  scorbut,  43  casd'hé» 
méralopie.  —  GiLoiBAv.  Rapport  manuscrit. 

1865-56-67.  Frégate  Poursuivante  (Brésil)  :  54  cas  de  scorbut;  avait  stationné  en  Baltique 
en  1864.  —  Gautibr.  Rapport  manuscrit 

101.  Corvette  5tfrt0ii«e  (Terre-Neuve)  :  en  été  et  en  automne,  quelques  cas,  6  environ.  — 
liACRon.  Rapp.  manusc. 

1MB-S667-58-60.  Corvette  à  vapeur  Coltinât  :  quatre  ans  et  demi  de  circunmavigatloni 
dans  le  Pacifique,  mer  de  Chine,  etc.;  un  seul  cas  de  scorbut  prononcé.  —  Domat. 
Thèse  de  MontpelUer,  1861. 
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4857-58-59.  Brick  le  Génie  (o6te  Est-AArique  et  mer  Rouge)  :  fort  maltraité  par  soarbut  et 
diphihérie,  i  cas  de  mort—  Orabora.  Thèse  Montp..  1859. 

1858-1861 .  Frégate  Sérieuêe  (Océan  Pacifique,  côtes  oedd.  d'Amérique]  :  après  deux  ans  de 
station  entre  Panama  et  Yalparaiso,  aUeinte  de  scorbuts  légers,  saur  un  seul  grave; 
beaucoup  d'héméralopies  sur  des  non-sconbutiques.  —  Cociros.  Thèse  de  Eoutp., 
1802,  et  Nouv.  Ann,  marit.,  1863. 

1859-1860^1-62.  Expédition  militaire  de  Chine  et  Cochinchine  :  transport  d'environ 
8000  hommes  de  France  dans  la  baie  de  Tche-Fou  (juillet  1859).  Le  soorbut  fut 
simplemoot  gingival  et  léger  sur  les  nsTbes  à  vapeur,  il  fut  grare  sur  les  na? ires 
à  voiles,  à  cause  du  petit  nombre  de  leurs  relâches.  La  Vengeance,  qui  fut  la  plus 
éprouvée,  eut  176  scorbutiques,  puis  vinrent  en  diminuant  la  Forte^  Ui  Penévé- 
rante,  VAndromaque,  le  navire  le  Duperré,  etc.  Sur  19  navires  11  ont  eu  de 
l'héméralopie  (Laure).  —  Lavu.  HUtoire  média,  ds  la  marine  françaiee  jpsii* 
dant  le$  expédilions  de  Chine  et  de  Cochinchine.  Paris,  1864.  —  La  Gaem.  flap- 
pori  $ur  le  service  médical  de  la  Vengeance.  In  Archivée  de  médecin^f  novenv 
bre  1804. 
a  La  firégate  Vengeance,  en  avril  1859,  comptait  plus  de  114  scorbutiquea  à  la  sortie  du 
détroit  de  Banka,  c'est-à-dire  après  120  jours  depuis  le  départ  de  France.  —  La 
Gabm.  Loc.  citai. 
»  Le  scorbut  sévit  principalement  Bur  les  navires  suivants  :  le  transport  Saône  (1861),  le 
transport  Rhône  (1859  à  18021 ,  la  frégate  Néméeiê.  — >  BehoIt  di  la  GaAmutae. 
Tlièse  de  Paris,  1862.  —  Licoxut.  Thèse  de  Montp.,  1863.  •—  Juusa.  Rapport  ma- 
nuscrit, 
a  La  Dryade,  quelques  cas  seulement  (1859-62).  —  Hocim.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  La 
Porte  (1859),  quelques  cas  seulement.  —  Sasatieb.  Thèse  Montp  ,  1864. —  Le  trans- 
port-hôpital le  Uouête,  navire  de  commerce  de  Nantes,  de  Chine  à  Brest  (1860),  qui 
eut  107  scorbutiques ,  dont  1  mort  de  complication.  —  CaAOErAiii.  Rapport  ma- 
nuscrit. 

1857  à  1860.  Aviso  à  vapeur  le  Stgx  (Ooéanie,  Nouvelle-Calédonie)  :  pendant  une  longue 
campagne  ne  compta  qu'un  seul  cas  de  scorbut  en  allant  au  Brésil,  mais  beaucoup 
'       d'héméralopies.  —  Db  Rochas.  Rapport  manuscrit  et  thèse  de  Paris,  1860. 

1861-1862.  Frégate  Sibylle  (mers  d'Afrique-est,  de  Bourbon,  Inde  et  Madagascar)  :  n'eut 
que  quelques  cas.  ^  GciLLABEar.  Rapport  manuscrit 

1860-01-62-63.  Vaisseau  le  Duguay-Trouin  (Océan  Pacifique)  :  quelques  cas,  16  à  18,  de 
soorbut  apparurent  en  mars  et  avril  1860,  après  avoir  passé  le  cap  nom  (par  iê 
détroit).  —  Delioux.  Rapport  médical  manuscrit. 

186M863.  Yaissean  le  Boyard  (Océanie)  et  frégate  la  Pallaê  :  le  scorbut  apparut  sur  le 
vaisseau  dans  le  détroit  de  Magellan  où  il  s'éclioua,  et  sur  la  frégate  en  croisière 
sur  la  côte  0.  du  Mexique  :  il  y  eut  aussi  concurremment  beaucoup  d'hémérasco- 
pies  scorbutiques  (Gautier).  —  Gautieb.  Rapport  médical  manuscrit. 

1800-1864.  Corvette  Galathie  (Océan  Pacifique)  :eut  quelques  cas  de  scoriiut,  beaucoup  d'hé- 
méralopies. ^Dbskbbbbs.  Rapport  méd.  manusc. 

1860-1864 .  Corvette  à  vapeur  ifofi^  (cinquante-huit  mois  de  campagne  de  circumnavigation, 
Océanie,  mers  de  Chine  et  Indo-Chine)  :  53  cas  de  scorbut  à  diverses  reprises  avec 
beaucoup  d'héméralopies.  —  Rabv..  Rapport  et  thèse  Montp.,  1865. 

1861-1862.  Frégate  A  hélice  VArdmUe  (station  du  Mexique)  :  seulement  8  cas.  —  Rduab». 
Rapp.  manuscrit. 

1862.  Transport  l'ilmosoiia  (retour  du  Mexique)  :  16  cas  de  scorbut  sur  l'équipage. —  Luaia. 

Rapp.  manuscrit. 

1863.  Vaisseau  le  TiUiU  (voyage  au  Mexique  :  7  cas  sur  l'équipage,  3  cas  sur  les  passagers. 

— >  Roaaar.  Rapp.  manuscrit. 
18644865.  Aviso  à  vapeur  le  Colbert  (station  du  golfe  du  Mexique,  devant  Matomoroe)  : 

forte  épidémie  de  scorbut  et  d'héméralopie.  —  Punou.  Rapp.  manosc.  et  Arehiw.  â^ 

méd.  naval,  1865. 
1864-1865.  Frégates  Pallae  et  Victoire  (station  des  côtes  occid.  du  Mexique  et  Pacifique)  : 

fort  éprouvées  par  le  scorbut  et  l'héméralopie  à  Acapulco,  etc.  —  Bortb.  Théee  de 

Montp.,  1866 
1864-1866.  Frégate  Magellan  (commandant  la  station  navale  à  la  Vera-Cruz)  :  en  1864^ 

44  scorbuts  et  23  héméralopies;  en  1865,  38  scorbuts  et  63  héméralopiea  ;  en  1866, 

pas  de  scorbut  et  33  héméralopies  (relevés  statistiques  par  Lacascade.  ~  Lacascabb. 

Thèse  de  Montp.,  1860. 
1907 .  Vaisseau  le  Caêtiglione  (voyage  de  rapatriement  des  troupes  du  Mexique)  :  sourbot 

sévit  seulement  sur  l'équipage.  —  L<oh.  Rapp.  manusc.  et  Arehiv,  de  méd,  navale» 

1868  :  Contrib.  A  l'étude  de  Tétiologie  du  scorbut. 
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U85  A  i866.  Frégate  la  ÏÏÀ$9a9  (mert  du  8ad  et  côtes  ooe.  du  Mexique)  :  quelques  cae  de 
scorbut  —  GiBABs.  Thèse  Montp.,  1868. 

1864.  Bt  la  PtfUas  (mtaie  station)  qui  eut  une  épidémie  très-graTe  de  scorbut .  le  passage 
du  cap  Horn,  à  la  rentrée,  améliora  les  40  scorbutiques  de  l'équipage.  Un  débar- 
quement à  terre  A  l'Ile  de  Toboga  et  des  mres  frais  les  guérirent  —  GmAso.  Loe. 
cUat.t  et  NoisRMi,  cité  par  Ugasga»i.  Thèse  citée. 

1866.  Frégate  Pandore  (station  d'Islande,  été  et  automne)  :  n*eut  que  quelques  ces  de 

scorbut.  —  GBASTim.  Thèse  de  Montpellier,  1866. 

Nota.  Voyages  de  circumnavigation  par  les  deux  grands  caps,  de  navires 
ordioairem^t  à  voiles,  alTectés  an  transfert  de  tramportét  (forçats)  ou  de 
déportés  (condamnés  politiques  et  autres)  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

1860.  Frégate  17m  (transport  de  troupes  à  Taltl)  :  une  Tingtaine  de  cas  de  scorbut  et  plu- 
sieurs stomatites  ;  un  mort  pur  scorbut  et  angine  maligne.  —  DAMmLLBcouar.  Rap- 
port manuscrit. 

1861^865.  Frégate  17m  (transport  de  troupes  et  de  condamnés  en  Galédonie)  :  nombreui 
eu  de  scorbut  avant  d'arriver  à  la  relàehe  de  Sidney.-*  Cloubt.  Rapport  manusc.  et 
thèse  de  Montpellier,  1874. 

1883-I86I.  Frégate  la  Sibylle  (même  circumnavigation)  :  quelques  cas  sur  l'équipage.  — 
Ricii.  Rapp.  manuscrit, 

1865-644(5.  Frégates  à  foiles  Vlphiçénie  (même  circumnavigstion)  :  transports  de  forçats. 
Epidémies  de  scorbut  peu  de  temps  après  le  départ  et  avant  Tarrifée  en  Galédonie 
sur  les  condamnés  ;  quelques  cas  aussi  sur  l'équipsge.  —  Baioi.  Rapp.  manuscrits 
et  thèse  de  Montp.,  1866. 

1866-1867.  Frégate  à  voiles  Siltylle  (même  circumnavigation)  :  épidémie  sévère  de  scorbut, 
surtout  entre  le  cap  de  Bonne-Espér.  et  Sydney.  —  NoanAin).  Rapp.  manuscrit  et 
thèse  de  Paris,  1869. 

1864-65-66.  Frégate  la  Néréide  (circumnarigation,  transport  de  condamnés  en  Nouvelle-Calé- 
donie) :  en  1864,  104  cas  de  scorbut  pendant  Taller,  1  seul  au  retour;  en  1866 
dans  un  deuxième  voyage,  1S3  cas  de  scorbut,  dont  129  sur  l'équipage;  na?ire  sévè^ 
rement  traité  par  le  scorbut.  —  Garlss.  Rapport  manusc.  de  lin  de  campegne. 

1866-67-68-69.  Même  frégate  Néréide,  mêmes  voyages  :  22  cas  dans  un  voyage,  30  css 
dans  un  autre,  sur  des  forçats  et  des  condamnés  arabes  (Algériens)  ;  pas  de 
scorbut  dans  un  trobième  voyage,  em  1869.  —  Pavot.  Rapp.  manuscrit.  —  1>eima$, 
Rapp.  manuscrit. 

1867.  Frégate  Vlphigéme  (même  cireumnavigatioo]  :  74  cas  de  scorbut  ches  les  transportés 

dont  un  mortel,  surtout  avant  d'atteindre  les  terres  d'Australie.  —  GAusAn.  Tbèse 
de  Paris,  1869. 

1867-186)t.  Frégate  17m  (même  navigation]  :  les  forçats  fUrent  très- éprouvés  par  les  formes 
hémorrbagiques  du  scorbut  dans  les  froids  parages  de  Saint-Paul  et  Amsterdam  ' 
2  moururent  d'épancbements  pleuraux  scorbutiques  sanguinolents.  ^  Moissoa.  Rap- 
port de  fin  de  campagne. 

1871 .  Cbâteau-Renaud  à  Terre-Neuve,  au  mouillage,  quelques  cas  de  scorbut.  —  BoiAir. 
Tbèse  de  Paris,  1873. 

1871-1875.  Transport  le  Hhin  (voyage  de  transportation  et  déportation  en  Nouvelle-Calé- 
donie) :  sur  500 condamnés,  101  cas  de  scorbut;  celui-ci  sévit  violemment  dans  le 
détroit  de  Rasa.  Epidémie  fart  sévère.  —  Readhakou.  Rapport  manuscrit. 

1872-1875.  Transport  la  Gurotmê  (même  voyage)  :  sur  578  déportés,  28  cas  de  scorbut  — 
JoBiLni.  Rapport  manusc. 

187S-i875.  Transport  le  Yar  (même  campagne)  :  gravité  extrême  du  scorbut;  sur  584  dé- 
portés il  y  eut  178  cas  de  scorbut,  dont  3  mortels.  Sur  équipage  et  autres  passagers 
4  cas;  total  :  182  scorbutiques.  —  Udraw.  Tbèse  de  Paris,  1874.  ' 

1873.  Frégate  Sibylle  (même  voyage)  :  sur  200  forçats  il  y  eut  47  cas  de  scorbut  —  Guis. 
Rapport  oianusc 

18734874.  CùbHidoê  (voyage  à  la  Nouvelle-Calédonie  et  à  Taîti)  :  avec  560  transportés, 
64  cas  de  scorbut  pendant  l'aller.  Dans  le  retour,  réapparition  du  scorbot  vers  ù 
cap  Horn  :  157  cas  en  arrivant  à  Sainte-Hélène.  —  Niav.  Happ.  manusc. 

1875.  Transport  l'Orne  (transport  de  d<^portés  en  Nouvelle-Calédonie)  :  épidémie  presque 
généralisée  jusqu'à  521  cas  sur  540  déportés;  apparut  de  bonne  beure,  après  un 
mois  et  demi  à  deux  mois  de  mer.  —  Anii.  Thèse  de  Paris,  1874. 

18T4-1875.  Calpadoê  (circumnavigation  en  Nouvelle-Calédonie)  :  scorbut  sévit  encore  sur 
les  transportés  de  préférence,  puis  sur  les  déportés  et  l'équipage.  -<•  Olmsta.  Raj^ 
port  manusc. 
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1$74-1S7&«  Gmrotmê  («â»e  v»yage)  :  un  êeul  eu  ée  scorbut  Mir  plos  de  tiO  persomet.  — 

Jkiaiiiis.  Rapport  manusc 
i%U.  AUêêU  (transport  prtnciptleiBent  de  déportés  Algériens)  :  peu  «a  pas  de  scwbut  — * 

Dou<.  Rapp.  manose, 

1875.  Grand  transport  la  Uire  (même  navigation  A  la  KouTelle-Galédonie)  :  dans  l'aller, 

seulement  quelques  cas  légers  de  seorln«t;  au  retour  par  le  cap  Hom,  50  cas  de 
scorbut  avant  d'arriver  à  Sainte-Hélène.  Amélioration  en  passant  par  les  Antilles 
en  revenant  en  France.  —  Duammuon.  Rapport  manuscrit  de  fin  de  campagne. 
i87d.  Transport  leAAttt  (transport  en  Calédonie  de  270  forçats,  19  déportés,  etc.)  :  déli- 
vrance de  15  grammes  de  jus  de  citron  è  partir  du  cap;  au  sud  de  la  Tasmanie, 
après  soiiante-cinq  joura  de  mer  depuis  le  Brésil,  il  y  eut  5  cas  de  stomatite  scor- 
butique sur  personnel  libre  et  10  c^is  seuleipent  sur  transportés.  •—  Hamoh  Rapport 
manuscrit  et  communication  verbale. 

1876.  Frégate  17sw  (croisière  de  manœuvres  dans  TAtlantique^Iord  de  Brest  au  Sénégal» 

Acores,  etc.)  :  après  quelques  mois  de  mer,  influence  scorbutique,  quelques  stoma- 
tites scorbutiques  vite  combattues  par  jus  de  citron.  —  Sahtsui.  Bapp.  manusc. 
1876.  Corvette  à  vapeur   DupUix,  pendant  la  traversée  de  retour  d'une  campagne  der 
l'été  1876  de  A  mois  siu>  I^b  cètes  d'Islande  :  sur  205  bommes  de  l'équipage,  91  cas. 
I)'  Gâluot.  Areh.  de  méd.  nav.,  1877,  t.  XXVIL 

Service  de  l'iimnigration  indienne  dans  nos  colonies.  Fréquence  et  gravité  de 
certaines  épidémies  de  scorimt  qui  séfissaii  sur  les  nègres  africains  autrefois 
(Trotter,  Pallois  déjà  cités^  Goguelin,  Du  êcerbut^  Paris,  1803,  etc.).  Aujoui^ 
d*hui  la  France  transporte  seulement  des  Indiens  dans  ses  colonies  de  la  Réunion 
et  du  golfe  des  Antilles. 

1858-1862.  Immigration  de  la  cète  occid.  d'Afrique,  pas  de  scorbuti  Sur  le  Suger,  épidémie 
de  scorbut  avec  lièvres  intermittentes  sur  un  convoi  d*Indiens.—  Caiilis.  Emi§nh' 
tion  africaine  et  indienne.  Tbèse  Montp.,  1863. 

1861.  Navire  de  commerce  la  Thereea  (transport  d'Indiens  de  Pondichérj  à  la  Guadeloupe)  : 
trois  mois  de  traversée  :  sur  près  de  500  Indiens,  il  y  a  eu  54  cas  de  scorbut  con- 
firmé, dont  3  graves  avant  Farrivée;  ordinairement  peu  de  taches,  mais  gingivites 
prononcées.  —  Roubaud.  Relation  méd,  d'un  voyage  d'émigrét  Indicm.  In  ilrcAta. 
méd.  nav„  1868. 

1860.  Navire  anglais  Indm  (voyage  de  rapatriement  d'Indiens  de  la  Guadeloupe  dans  Tlnde)  : 
avant  d arriver  à  Maurice,  épidémie  de  scorbut  avec  dysenterie  et  béribéri,  du 
23  octobre  au  23  novembre,  apparition  de  84  cas  de  scorbut  avec  quelques  héméra- 
lopies.—  LACAsaDi.  Du  Scorbut,  thèse  de  Montpellier,  1869. 

1871 .  Sur  deux  transports  anglais  :  1*  stu*  le  Dunphaile-Caêtle  il  y  eut  une  épidémie  sévère^ 
84  cas  de  scorbut,  dont  1  mort  ;  2*  sur  le  Conteêt,  mieux  approprié,  il  n*y  eut  que 
5  cas  de  stomatite  scorbutique  dans  les  traversées  de  Flnde  aux  Antilles.  Beaucoup 
de  cas  de  béribéri.  —  Allanic.  Thèse  inaug.  Montpellier,  1871. 

1875.  Marie-Laure,  na\ire  de  commerce  de  550  topneaux  (lranspoi*t  d'Indiens  de  Pondis, 
dféry  à  Cayenne)  :  rien  jusqu'à  Sainte-Hélène;  de  là  à  Gayenne,  30  cas  de  stoma- 
tites scorbutiques,  dont  2  avec  piqueté,  pas  sur  les  enfants,  1  à  2  cas  sur  fenmts 
seulement;  chez  5  Indiens  il  y  avait  coïncidence  d'héméralopie.  —  Mahsov.  Rapport 
manuscrit  et  communication  verbale. 

Les  longues  et  pénibles  navigations  de  pèche  à  la  baleine  étaient  Jadis 
souvent  entravées  par  le  scorbut  endémique  ouépidémique.  On  a  souvent  signalé 
le  scorbut  à  bord  des  baleiniers,  venant  prendre  oAerelàcèenéoeasairedaiis  1^  îles 
hospitalières  des  mers  de  TOcéanie.  Sémane  (thèse  cit^)  cite  h  &it  d^un  baleinier 
arrivant  avec  une  épidémie  de  scorbut  grave  à  Sainte-Marie  de  Madagascar.  Le 
Roy  de  Héricourt,  dans  une  campagne  des  dmts  de  l'Inde  sur  VArAimède^  i  en 
occasion  d'observer  des  cas  très-graves  de  scorbut  chez  des  baleiniers  dont  le 
bâtiment  était  en  relâche  aux  Sieychelles  après  une  longue  croisière  dans  le  canal 
de  Mozambique,  etc.  • 

1894.  Vavlre  baleinier  le  Liancourt  (fort  éprouvé  par  le  scorbut  dans  une  campagne  de  cir-. 
curonavigation).  —  Hdbaclt.  Du  êcorbut  à  la  mer,  comidéré  êmioiU  êmf  fe  rap- 
jpoji  de  réiioloffiM.  Varïs,  \\i^. 
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tS56.  Baleillierg  le  NU,  Ferdinand  et  amôrtcaia  Coêay,  atteints  de  scorbut  près  do  détroit 
de  Behring.  ^  Gotwor.  Thèse  Hentpellier,  185G. 

Les  équipages  de  grandes  pèches  de  Terre-Neuve  sont  fréquemment  attiqués 
du  scorbut  pendant  leurs  pénibles  et  incessants  travaux  sur  le  Grand-Banc. 
Berchou  (cité  par  d*Ormay,  loc.  cit.)^  a  constaté  des  cas  de  scorbut  hémorrhagique 
grave  et  des  morts  subites  sur  des  scorbutiques  débarqués  à  Thôpital  de  Saint- 
Pierre  de  Terre-Neuve.  Tous  les  médecins  en  chef  de  Thôpital  maritime  de  cette 
staliea  eont  unanimea  à  «igaaUr  le  scorbut  coaune  une  aiïectioa  encore  presque 
eodéouque  parmi  les  banquais  (pêcheurs  du  Banc). 

Les  chiffres  suivants  extraits  du  Rapport  officiel  du  médecin  en  chef  de  l'hôpi- 
tal maritime  de.  lerre-ileuve  (Nielly)«  sont  démonstratifs  : 

En   1853  (2*  semestre) 41  cas  très-graTCS. 

.    1&55  (i'  seraesin) 44—2  morts. 

1857  (ô*  trirae->lrt)) Î5  — 

1858  (3'  irimtstre) 64  — 

1859  (3'  trimeMitf) 11  — 

1860  (ô*  trime-trc) 25—5  morJs. 

1861  (3*  iriiuêstre).  ..........  45  — 

1865 22  — 

1864 DiaiiDution  seDsible. 

1865  (3- irirocslre) 12  cas. 

Il  n'entre  à  rh^[Ntal  que  des  cas  très-graves  :  il  n*y  a  pas  moins  de  1  scor- 
butique sur  iO  pécheurs  (Melly). 

Oâ  renseignements  sur  les  navires  de  commerce  français  nous  manquent 
relativement  au  scorbut  durant  les  grandes  navigations. 

Sur  les  marines  étrangères,  voici  quelques  documents  épars  qu*il  a  été  possible 
de  se  procurer. 

1857-58-59.  Frégate  Novara,  navire  autrichien  (circumDa?igation  scientifique)  :  presque  au 
début  de  la  campagee,  9  cas  de  scorbut  avant  d'arriver  au  Brésil,  puis  le  scorbut 
sévit  encore  aux  environs  deSaînl-Paut  et  Amsterdam,  par  lemps  fh)id,  arec  l'hé- 
méraiopie  aux  Iles  Nicobar,  après  le  départ  de  Shang-Ilaî,  avant  l'arrivée  à  Valpa- 
raiso,  enfin  lors  du  retour,  dans  TAtlantique,  au  nord  de  TEquateur,  où  il  s'accom- 
pagiia  d'iiéméralopie.  Total  :  scorbut,  125  cas;  héméralopie ,  75  cas,  traités  à 
l'hôpital,  sans  compter  les  nombreux  malades  de  l'équipuge  (344  hommes)  qui  ont 
continué  à  faire  du  service.  —  Schwartz  {Voyage  de  la  frégate  la  Novara,  en  alle- 
manil.  Vienne,  1861).  Analysé  dans  les  Arch.  de  méd.  naval,  1865. 

1S69.  Dandêlo,  corvette  autrichienne  :  scorbut  dans  le  golfe  du  Mexique.  —  Dochek.  In 
PiUia  ei  BiUroUi.  PathoL  Chirurg. 
Dans  la  marine  autrichienne  de  guerre,  de  1863  à  1868,  la  proportion  des  cas  de 
scorbut  a  été  de  1,14  pour  100  du  chitTre  total  des  malades.  —  Oogiieb.  Loc  citai, 

1864-1^5.  Frégate  espagnole  Blanca  et  division  du  Pacifique  :  après  le  bombardement  du 
Callao,  la  Blanca  et  autres  navires  fatigués  avaient  déjà  quelques  cas  de  scorbut 
abord  ;  attaque  très-violente  de  scorbut  au  retour  de  ces  navires  par  le  cap  Ilorn, 
surtout  sur  les  malades  elles  nombreux  blessés,  par  un  temps  affreux  et  une  longue 
navigation;  à  l'arrivée  à  Rio,  la  Blanca  comptait  272  malades,  tous  atteints  de 
scorbut,  25  morts,  dont  20  de  scorbut.  Même  état  des  autres  bâtiments  encombrés 
de  malades  :  la  Villa-de-Madrid  et  VAlmansa.  —  Erostarbb,  médecin-major  de  la 
Blanca.  Lellreê  naulico-médicates  adreuéee  au  eiglo^médico ,  1864-65.  Analysé  dans 
Archiu,  de  méd.  navale,  1866. 

1M2.  Eficadre  hollandaise  des  Indes  Orientales  :  sur  plus  de  500  malades  européens  de  ce 
service  pendant  l'année  1862,  on  ne  signale  que  fort  peu  de  scorbut  qni  fut  d'ail- 
leurs peu  grave.  —  Pop,  inspecteur -général,  Analyse  et  compte  rendu  dane 
Arch.  de  méd.  navale,  1866.  —  Dammann,  médecin  hollandais,  signale  le  scorbut 
chez  des  matelots  entrés  à  l'hôpital  de  Batavia.  —  Vix  Leert.  Archiv.  méd,  navale. 
1867. 

1864-1869.  Escadre  du  Brésil  (campagne  du  Paraguay  et  de  l'Uraguay,  sur  terre,  sui-  fleuves 
et  sur  mer]  :  en  1867,  le  scorbut  sévit  sur  les  équipages,  en  mai  et  juin,  il  devint 
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grave;  c'est  en  hWer  et  après  lea  grtndea  pluies  qu*il  fut  le  plus  intense  :  atlrilmé 
au  manque  de  vivres  (Irais,  au  froid  humide,  à  la  nostalgie,  ele.  —  AsavaDo.  BU- 
toire  médicO'Chirurgieale  de  Veêcadre  du  BréêU  datu  leê  camp$  de  tVragma^  et 
du  Paraguay,  1804^860.  Rio-dfr-Janeux),  1870. 

La  marine  anglaise  de  l*£tat  va  nous  fournir  des  renseignements  d*ane  préd- 
sion  numérique  très-grande.  Voici  le  tableau  extrait  de  la  publication  officielle 
de  TÂmirauté,  intitulée  :  c  StattsHcal  Reparti  on  the  Healik  of  the  Navj/  ». 


ANNÉES. 

BPraCTIF. 

Roamui 

BB  CAS 
DB  SCORBUT. 

aicfts. 

OBSERVATIONS. 

1856 

1857 

1858 

1839 

1860 

1861 

186S 

1863.  ..... 

1864.  

1865 

t86(> 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

187Î 

1873 

1874 

1H75 

51.700 
4i,470 
4-»,1*) 
5i.825 
64.025 
68,485 
58.870 
54,000 
53,(K)0 
61.^10 
49,475 
51.000 
51,tt0 
48.820 
46.710 
47,460 
46,830 
45,440 
44,530 
a 

17 

8S 

49 
5i 
«1 
16 
i6 

15 

3 
13 
3 

4 
4 
4 
3 

m 

B 

liquot    relatives   aux    ospédiiions    de 
guerre,  de  1854-1855.  en  Crimée  et  en 
Baltique  (voy.  Rees,   loco  citato).   — 

la  sporarficité  très-rare  da  scorbut  dans 
le  personnel  de  la  flotte  royale  anglaise. 
Le  root  de  teorbut  a  môme  disparu  ab- 
solument du  Statiêlical  Report»  des 
deux  dernières  années  (1874-1875).  U 
ne  figure  pas  non  plus  sur  les  listes  des 
maladies  traitées  dans  les  bépiuux  de 
la  métropole,  appartenant  à  la  Royale 
marine  (foy.  appendix  à  la  An  du  Sta- 
iiêtical  HeporUlToM  en  féUdUntoot 
▼oisin»  de  cet  beureux  résultat,  nous 
désirerions  quelques  détails  sur  ee  bo» 
jet  spéeitl,  et  sur  d'autres  maladlM  in- 
titulées :  purpura,    anamia,   <fc*i- 
lUy,  etc. 

90  annéei  .  .  . 

> 

314 

1 

1876.  Expédition  arctique  du  capitaine  Narës  {Alert  et  Ditcovery)  :  3  morts  de  scoitut; 
presque  tout  Téquipage,  dont  plusieurs  officiers,  furent  atteints.  —  D»  RociBroBT. 
Archiv.  de  méd,  navale,  1877. 

Si  la  grande  nation  maritime  du  monde  civilise  a  pu  rayer  le  scoil>ut,  en 
temps  normal»  du  cadre  des  maladies  habituelles  à  sa  flotte  de  guerre,  elle  fait 
actuellement  les  plus  énergiques  elTorts  pour  obtenir  le  même  résultat  dans 
son  immense  empire  de  marine  commerciale. 

Quelques-uns  des  documents  suivants  sufBraient  à  rétablir  solidement* 

D*abord  Marchead  nous  apprend  que  les  entrées  pour  scorbut  à  Thôpital  géné- 
ral de  Bombay,  pendant  quinze  années  (de  1838  à  1843]  forment  un  nombre 
de  618  mahdes  dont  9  morts  :  à  quoi  il  lyoute  que  ce  chiffre  se  compose  d'un 
personnel  exclusivement  appartenant  à  des  navires  de  commerce  anglais, 
qui  étaient  habituellement  de  petits  bâtiments,  mal  pourvus,  fatigués  par  de 
longs  voyages  et  armés  dans  les  ports  provinciaux  d*Écosse  et  d'Angleterre, 
principalement  des  charbonniers  dont  le  vopge  est  long  et  U  malpro- 
preté légendaire.  De  1853  à  1854,  des  cas  nombreux  de  la  maladie  ont  été 
observés  aussi  par  le  même  médecin  sur  des  Lascars  de  Calcutta,  expédiés  en 
Australie  pour  y  embarquer  sur  des  navires  de  commerce  anglais  qui  lea 
ramènent  à  Bombay  souvent  infectés  de  scorbut. 

Le  tableau  suivant,  bien  qu'incomplet,  donne  une  idée  du  nombre  des  scor- 
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btikpies  de  la  marine  de  commerce  reçus  et  traites  à  Londres  pendant  les 
dernières  années. 


▲MIÉES. 

50lfDRC 
DCCAS 

DE  flconnoT. 

PAOPOIITIOII 

âUX 
HAUDIB4. 

ODSERYATIO.NS. 

1832 

18SS 

1854 

1855 

i8o6 

18S7 

1838 

1«S 

1860 

1861 

1882 

186S 

51 
63 
124 
158 
91 
71 
77 
00 
-il 
09 
64 
86 

1  sur  43 
1         40 
1         24 
1         13 
1         21 
1         24 
1         26 
1         20 
1         22 
1         23 
1         29 
1         25 

Extrait  de  la  Mercantile  Gazette  (1867),  d'aprèsles 
statistiques  dresfiëes  par  onlre  du  Board  of  trade 
(bureau  de  commerce)  qui  a  ordonné  une  enquête  sur 
tous  les  cas  de  scorbut  signalés  à  bord  des  navires  de 

la  Tamise.  Pendant  ces  doute  années,  le  scorbut  n*a 
pas  sensiblement  diminué  dans  la  marine  de  com- 
merce, il  a  parfois  sévi  avbc  une  telle  intensité  que 

valeur.  Presque  tous  Us  cas  de  scorbut  proviennent 
de  navires  venant  des  ports  situés  à  l'est  du  mp  de 

aprè»  soixante  à  soixante-dix  jours  après  le  départ, 
en  torte  que  beaucoup  de  cas  se  déclarent  entre 
Saint-aéléne  et  le  Cap. 

12  années. 

1058 
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En  vertu  du  Merchant  Shipping  Act  voté 
par  la  Chambre  anglaise  sous  les  auspices 
du  duc  de  Richemond,  en  1867,  les  régle- 
glements  prescrivent  la  délivrance  régulière 
du  lime  ou  leraon-juice  aux  équipage^,  & 
partir  du  dixième  jour  du  départ  du  navire. 
On  a  fait  remarquer  que  le  chiiTi*e  du  scorbut 
avait  diminué  graduellement  depuis  celte 
mesure  d'hygiène  antiacorbutique. 

Depuis  quelques  années,  la  presse  médicale  anglaise  exerce  une  louable  sur- 
teillanoe  sur  rexécution  des  règlements  d*hygiène  prophylactique  qui  régissent 
ictaellement  la  marine  de  commerce.  Le  journal  si  répandu  «  Lancet  »  s*est 
ptrlieulièrement  fait  Técho  des  infractions  à  ces  règlements  et  des  efforts 
àiergiques  des  médecins  du  n  Board  of  Trade  »  pour  la  diminution  et  Tex- 
tinction  du  scorbut  sur  les  navires  du  Royaume-Uni.  Quelques  extraits  som- 
maires de  cette  polémique  joamalière  dirigée  contre  les  causes  qui  entretiennent 
une  maladie  hideuse  et  éminemment  «  preventablei^ ,  feront,  mieux  que  les  relevés 
ci-dessus,  juger  de  Tétat  actuel  de  la  question.  En  1871,  le  navire  Princeên 
Béatrice,  au  Callao,  arrive  atteint  de  scorbut  :  une  enquête  est  ordonnée.  Le 
navire  Lebanon,  venant  de  Pensacola  en  Angleterre,  a  plusieurs  cas  de  scorbut 
i  bord  :  Tenquète  constate  que  le  lime-juice  a  été  in*égulièrement  distribué 
pendant  la  campagne.  On  a  reçu  à  Seamen*s  Hospital,  dans  le  service  du 
docteur  Ward,  7  scorbutiques  provenant  d*un  navire  russe.  En  1872,  au  mois 
d*avril  on  a  déjà  reçu  13  cas  de  scorbut  à  Seamen^s  Hospital,  sur  la  Tamise. 
Vn  grand  navire  du  port  de  Liverpool,  est  entré  dans  les  docks  Victoria  avec 
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5  scorbutiques»  dott  2,  tiès-gravement  alUiuU  ont  été  4irigés  sur  Tbôpital. 
Enquête  est  ordonnée.  En  1873,  le  c  Lancet  »  rapporle  que  sur8  matelots norwë- 
giens,  pris  par  les  glaces  et  forcés  d*hivemer  au  Spitzberg,  6  ont  é?ité  le 
scorbut  en  s'adonnant  à  la  chasse  et  à  ta  recherche  des  herbes  saUTages,  tandis 
que  Tun  est  mort  pour  avoir  négligé  de  chercher  des  vivres  frais.  Du  scorbut 
est  signalé  sur  un  navire  anglais  arrivant  de  Maurice  à  Falmouth.  Le  Board  af 
Trade  reçoit  une  lettre  du  médecin  de  l'hôpital  militaire  d*Âden,  dans  laquelle 
le  chirurgien-major  Turner  dénonce  la  fréquence  du  scorbut  dans  ce  port  :  ses- 
relevés  pour  1868  donnent  31  scorbutiques  sur  divers  navires  dont  Téquipageest 
parfois  totalement  atteint.  De  même,  le  scorbut  attaque  souvent  les  bâtiments 
allant  d*Aden  au  Callao  (note  du  consul  deCallao).  Un  autre  médecin  des  îles 
Falkland  signale  encore  des  nombreux  cas  de  scorbut  sur  des  navires  anglais 
arrivant  au  port.  D*une  enquête  ordonnée  à  cet  eflet  par  le  Board  of  Trade,  il 
ressort  que  ces  résultats  fâcheux  sont  occasionnés  par  la  défectueuse  qualité 
des  vivres,  Tinobservance des  règlements,  etc.,  et  qu*il  est  urgent  de  réformer  le 
régime  alimentaire  des  équipages  et  de  visiter  les  matelots  au  départ  des  navires. 
Eu  1874,  on  signale  une  petite  épidémie  de  scorbut  sur  le  navire  de  la  marine 
Royale  le  Fawn  (Faon)  se  rendant  de  Panama  à  YalparaisQ«  pendant  une  tra- 
versée de  quarante-neuf  jours  :  fait  qui  paraît  imputable  à  Téconomie  que 
faisaient  les  hommes  sur  les  frais  qu'on  leur  délivre  pour  achat  de  provisions 
fraîches,  etc. 

On  signale  Tarrivée  d*ua  grand  navire  de  commerce  venant  d'Akiab,  monté 
par  un  équipage  de  Lascars,  et  ayant  à  bord  une  vingtaine  d'hommes  tous  plus 
ou  moins  atteints  de  scorbut  :  enquête  est  ordonnée.  Le  capitaine  du  navire 
VEast-lndiaman  où  il  y  a  4  à  5  hommes  frappés  de  scx)rlrat,  est  condamné^ 
après  enquête,  à  la  demande  du  sollicitor  du  Board  of  Trade,  à  10  livres  ster- 
ling, pour  n'avoir  pas  délivi^  le  lime-juice  conformément  aux  règlements  du 
Merch.  Ship.  Act  de  1867. 

En  1874  furent  admis  à  Seamen*s  Hospital  (Johnson  Smith)  20  scorbutiques 
dont  18  anglais  et  2  étrangers  :  16  scorbutiques  provenaient  de  navires  arri- 
vant des  Indes-Orientales,  de  Chine,  du  Sud-Amérique,  de  Philadelphie.  On 
constate  de  nouveau  une  diminution  sensible  dans  le  nombre  des  cas  de  scorbut 
relevés  à  Londres  par  les  soins  du  Board  of  Trade.  Durant  l'année  1874,  il  y  a 
eu  sept  enquêtes  sévères,  qui  ont  amené  la  condamnation  de  deux  capitaines. 
En  1875,  on  signale  un  navire  de  fort  tonnage,  la  ville  de  Brame  (Bremen)  qui 
a  été  cruellement  éprouvé  par  le  scorbut  durant  une  longue  traversée  de  Liver» 
pool  à  San-Francisco  de  Californie.  L'enquête  ordonnée  établit  que  l'équipage 
composé  surtout  d'hommes  de  couleur,  avait  souffert  du  froid  au  passage  du 
Cap  Hom,  faute  de  vêtements  suOisanls  et  d  ol^ets  de  literie,  etc.  Dans  la  der- 
nière quinzaine  de  septembre  1875,  arrivent  en  Angleterre  4  navires  ayant  du 
scorbut  à  bord  :  CecUia  venant  de  Lagos  avec  2  cas,  un  grand  navire  venant 
d'Akiab  et  deux  autres  venant  de  San-Francisco,  ayant  été  décimés  par  le  scorbut  : 
12  hommes  seraient  morts  et  22  invalidés.  Mais  il  faut  contrôler  et  établir 
une  enquête.  Deux navii*es,  venant, lun  des  Indes-Orientales,  l'autre  de  l'Amé- 
rique du  Sud,  arrivent  dans  la  Tamise  avec  5  scorbutiques  chacun  :  Enquête... 

Année  1876.  Le  Lancet  du  10  mars  contient  un  article  fulminant  contre 
la  prolongation  et  la  recrudescence  du  scorbut  dans  la  marine  mai*chande 
nationale.  Tout  récemment,  dit  le  rédacteur  de  l'article  véhément,  5  grands 
navires.  Royal  Sovereing,  Prince-RuperU  Talismanf  W est-Bridge  et  John  Pea^ 
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eoek^  tous  magmfiques  bàtimeiiU  angiais,  sont  arriTés  dans  les  ports  da 
Ro3raQiiie>Uiii  a^rec  ua  grand  nombre  de  soorbotiques  chacun  à  bord»  et  dont 
quêiqaes  malades  ont  été  dirigés  sur  les  hôpitaux  des  gens  de  mer  (Greenwich)» 
de  Qaeenstawn  et  de  Falmouth.  Parmi  eux,  il  y  avait  beaucoup  de  marins  assez 
gra?ement  atteints  pour  ne  pas  pouvoir  marcher.  On  rappelle  qu*il  y  a  quelques 
mois  à  peine,  c'étaient  la  VUle-de-Bréme^  la  Reciprocity  et  d*autres  navires 
que  le  scorbut  avait  ravagés  à  Calbo,  San -Francisco  et  ailleu». 

Dans  la  dernière  moitié  de  l'année  1875,  on  a  enregistré  plus  de  70  cas  de 
scorbut  dans  la  marine  marchande  anglaise.  Les  enquêtes  ont  établi  que  ces 
lionteux  et  lamentables  résultats  étaient  imputables  à  la  mauvaise  qualité  des 
viandes  de  conserve  (bœuf  du  Kansas  et  du  Texas,  mal  préparé),  au  manque 
de  délivrance  de  vivres  flrais,  etc.  En  présence  de  ces  faits,  que  deviennent  les 
espérances  d'amélioration  fondées  sur  les  règlements  du  Board  of  Tradef 

Dans  un  autre  article  «  sur  les  premières  causes  du  scorbut  de  mer  »  Harry 
Leach  (Medic.  officer  of  Health  and  phytic.  to  Dreadnougth  Seamen*8  Uospital} 
dénonce  cette  recrudescence  de  scorbut  depuis  les  derniers  mois  de  1875  et  les 
premiers  de  187ft,  et  les  ravages  de  cette  maladie  sur  10  à  20  long  courriers 
comme  il  y  a  vingt  ans  I 

Depuis  les  quatre  premiers  mois  de  l'année  1876  on  a  constaté  plus  de 
M  cas  de  scorbut  arrivant  en  Angleterre,  sans  compter  ceux  qui  ont  été  débar- 
qués au  loin  et  à  l'étranger.  C'est  une  humiliation  pour  les  statuts  du  lier- 
chant  Shipping  Act  de  1867 ,  pour  la  nation  anglaise,  pour  le  commerce 
anglais,  pour  l'humanité  I  Aussi  bien,  c'est  la  faute  des  capitaines  et  surtout  des 
armateurs,  qu'il  faudra  soumettre  aux  mesures  onéreuses  et  même  vexatoires 
des  règlements  tant  qu'ils  n'auront  pas  compris  et  exécuté  les  réformes  néces- 
saires pour  la  diminution  et  l'extinction  du  scorbut  sur  leurs,  navires.  Enfin  la 
«{ueslioiL  du  scorbut  acquiert  une  nouvelle  ardeur  à  propos  du  scorbut  qu'on  a 
signalé  tout  récemment  sur  le  principal  groupe  des  traîneaux  dans  l'expédition 
arctique  du  capitaine  Narès.  Gomment  et  pourquoi  cette  expédition  a-t-elle  vu 
se  renouveler  l'apparition  de  ce  fléau  que  Ross,  Richardson,  Franklin  et  Parry 
appelaient  leur  i  inévitable  ennemi,  ji  C'est  là  un  sujet  de  disputes  qui  ne 
pourra  d'ailleurs  être  tiré  au  clair  que  lorsqu'on  aura  reçu  le  rapport  ofliciel 
(Voy.  Lancet  du  dernier  semestre  de  1876  et,  plus  loin,  au  traitement  du 
scorbut.) 

GéocRAPHiB  DU  SCORBUT.  Résumous  brièvement  ici  les  notions  fort  limi- 
tées que  peut  actuellement  nous  fournir  la  distribution  géographique  du 
scorbut  sur  le  globe.  La  zone  circumpolaire  de  rhémisphèi*e  nord  fut  long- 
temps regardée  comme  le  foyer  principal  de  cette  maladie,  que  l'on  redou- 
tait justement  en  s'avançant  au  milieu  des  glaces  étemelles  le  long  des 
rifages  désolés  qui  ne  pardonnaient  pas  aux  malheureux  équipages  forcés 
d'y  passer  les  longs  hivers.  Les  parages  de  la  baie  d'Hudson  sont,  sous 
ce  rapport,  demeurés  tristement  célèbres.  Assez  récemment  encore,  on 
y  a  observé  le  scorbut  sévissant  sur  lés  Indiens  du  nord ,  voisins  des  Es- 
quimaux (Sam.  Heame,  London  1T95).  A  Iglulik  (70  degrés  latitude  nord) 
le  capitaine  Parry  n'eut  qu'un  cas  de  scorbut  :  à  Boothia-Felix,  sir  John  Ross 
(i*  voyage  1829*1853)  vit  son  équipage  atteint  du  scorbut,  dans  la  deuxième 
partie  de  l'hiver  au  mois  de  juin  :  il  eut  17  hommes  attaqués  dont  un  mourut 
d'hémorrhagie  nasale. 
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lies  Esquimaux  souflrent  souvent  du  scorbut  qu*ils  attribuent  au  vice  de 
leur  nourriture  et  qu*ils  combattent  par  Thuile  de  poisson,  par  le  mou- 
vement et  par  Texercice.  C'est  pendant  Thiver  passé  à  Helville  que  Parry 
{Joum.  of  Voyage j  1819-1820)  compta  seulement  4  cas  de  scorbut  grave 
parmi  ses  compagnonst  de  janvier  à  mai.  Au  Groenland,  suivant  Crans  (1770) 
on  observerait  le  scorbut. 

En  Islande»  le  scorbut  est  souvent  apparu  en  compagnie  de  la  djssenterie 
comme  maladie  de  famine,  dans  les  mauvaises  années.  11  s*y  est  manifesté  à 
Tétat  épidémique  et  il  y  régnerait  même  à  Tétat  sporadique  chaque  année 
(Schleisner).  Le  scorbut  est  beaucoup  moins  répandu  en  Islande  que  précédem- 
ment (Lombard,  Traitéde  climat,  meti.,  1877). 

En  Finlande,  les  tables  de  mortalité  sur  un  total  de  34362  décès  survenus  en 
1845,  en  attribuent  8703  à  Thydropisie,  Tictère  et  le  scorbut  (Rabe,  cité  par 
Hûhry).  La  statistique  de  la  mortalité  en  Islande,  pendant  dix  années,  de  1827 
à  1837,  n'aurait  fourni  que  37  cas  de  mort  par  suite  du  scorbut  (Schleisner, 
cité  par  Boudin). 

Dans  les  vastes  solitudes  de  TArchangel,  le  scorbut  est  produit  par  les  con- 
ditions spéciales  de  froid  et  d'alimentation  :  c'est  au  printemps,  en  avril,' mai  et 
juin,  qu'il  sévit  avec  plus  de  rigueur;  il  disparaît  presque  totalement  d'octobre 
à  la  fin  de  décembre  ;  le  manque  de  végétaux  frais  que  l'on  remplace  de  préfé- 
rence par  du  poisson  salé,  en  est  la  cause  principale  ;  sur  403  décès  à  l'hôpital 
maritime  d'Archangel  de  1822  à  1826,  l'on  compte  33  cas  de  mort  parle 
scorbut  (Richtcr,  Eisai  d*une  topographie  médic.  d'Archangel,  Uorpat,  1828). 
Rappelons,  enfin,  que  c'est  dans  la  mer  Blanche  que  lurent  successivement  mal- 
traitées par  le  scorbut  les  deux  firégates  françaises  en  croisière  durant  les  êiiê 
de  1854  et  1855. 

Suivant  Schrenk  {Reisen  dvrch  die  Tundren  der  Samojeden,  Dorpat,  1 848)  le 
scorbut  serait  assez  rare  parmi  les  groupes  de  Samoiédes  dispersés  au  milieu 
des  plaines  glacées  des  toundras  :  ces  peuplades  trouveraient  dans  le  sang  frais 
de  leurs  rennes  un  antiscorbutique  infaillible.  Les  plages  brumeuses  du  Kamts- 
chatka  et  de  la  mei*  d'Ochotzk  sont  durement  éprouvées  par  le  scorbut.  Avec  là 
syphilis,  il  constitue  la  plus  grande  manifestation  dyscrasique  de  la  province 
(Bogorodeski,  Ued.  Topog.,  in  Medic.  Zeitg.  Russl,  1854). 

Il  sévit  avec  fureur,  chaque  hiver,  sur  les  côtes  tristes  et  unes  d'Ochotzk» 
même  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ;  on  lui  oppose  avantageusement  une  espèce 
d'oignon  sauvage  (ytiddendorfî^Voyage en  Sibérie,  1847,  cité  parHûhi7).  Enfin 
les  mers  de  Bering  et  d'Ochotzk  ont  trop  souvent  vu  les  navires  européens  aux 
prises  avec  le  scorbut  au  sein  de  leurs  eaux  inhospitalières.  La  vaste  Russie  tant 
européenne  qu'asiatique,  prise  dans  ses  zones  plus  tempérées,  n'en  est  pas 
moins  la  terre  quasi  chissique  du  scorbut. 

Les  habitants  de  l'extrême  nord  sont  plus  fréquemment  atteints  par  le  scor- 
but en  raison  de  l'humidité  amenée  par  les  pluies  ou  des  inondations,  qui  ne 
peuvent  pénétrer  dans  un  sol  rendu  imperméable  par  un  gel  permanent.  Tac» 
tion  de  la  chaleur  ne  dépassant  pas  2  à  3  pieds,  d'où  résulle  un  état  hygro- 
métrique qui  contribue  à  développer  les  symptômes  du  scorbut  dès  les  pre- 
miers jours  du  printemps  (Lombard,  Concluions  tur  la  pathologie  russe,  U  II, 
p.  241).  Sur  un  compte  fait  de  114  épidémies  relevées  sur  le  globe  entier, 
Hirsch  en  a  réuni  31  pour  la  seule  Russie.  Ce  sont  les  provinces  du  littoral 
baitique  qui   ont  peut-être  été  les  plus  sévèrement  ti*aitées.  Avant  1786,  on 
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représente  le  seortmt  comme  endëmo-^idëmiquc  à  Pétersboorg  ;  aujourdlmî 
il  B'est  plus  ëpidëfflique  qu'à  Toccasioii  de  calamités  publiques,  mais  il  serait 
endémique  dans  certains  grands  établissements,  comme  Torphelinat  impérial 
^Dœpp,  cité  par  Hirsch).  11  apparaît  au  printemps  (Buddeus)  ;  en  1847,  en  été, 
îl  y  eut  beaucoup  de  scorbut  et  de  rhumatisme  (Lichtenstadt,  in  OppenheMs 
Zeitschr.f  1849)  :  en  février  1848,  réapparition  du  mal  en  très-grand  nombre 
{idem).  Le  scorbut  compte  encore  pour  les  cinq  millièmes  dans  les  registres 
m(Mrtuaires  de  1870  à  Saint-Pétersl)ourg  (Lombard).  Fréquent  dans  le  district 
de  Nowgorod  ainsi  que  dans  la  Sibérie  du  nord,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
k  scorbut  n'est  pas  rare  dans  les  gouvernements  du  centre  et  du  sud  de  Fem- 
pire.  De  18S7  à  1845,  Thôpital  du  cercle d*Orenbourg  a  reçu  1413  scorbutiques 
(dellaydell,  Dorpat,  1840).  On  a  noté  la  présimce  du  scorbut  parmi  les  ouvrier 
employés  aux  travaux  des  lacs  salés  des  stq>pes,  dans  le  district  de  Kasan 
(Hirsch),  à  Odessa  {épidémies  de  1847-1848-1849,  Grimm),  dans  la  Nouvelle- 
Bussie,  à  Pultava,  à  Astrakan,  à  Sébastopol  (Henrich,  1845). 

Au  total  il  serait  constamment  épidémique  dans  presque  toutes  les  parties  de 
la  Russie,  à  l'époque  du  printemps,  partout  du  moins  où  les  vivres  et  les  agents 
d*alimeatation  sont  trop  vieux  et  trop  parcimonieusement  dispensés  (H&hry» 
1856).  Voici  d*ailleurs  quelques  chiffres  démonstratifs.  Sur  les  192  000  hommes» 
composant  l'armée  active  en  1842,  on  compta  1C30  cas  de  scorbut  {Gnz.  médic. 
russe,  1844).  La  dernière  grande  épidémie  de  scorbut  qui  eut  lieu  en  Russie 
en  1849,  frappa  260444  personnes  réparties  dans  16  gouvernements  de  Tem- 
pire  et  coûta  la  vie  à  60958  victimes  (Krebel,  1862).  Si  la  terre  de  Russie 
s'est  montrée,  en  ces  occurrences,  une  dure  marâke  pour  ses  enfants,  nous 
savcms  que,  pour  des  motifs  analogues,  elle  n*a  pas  beaucoup  moins  cruelle 
ment  frappé  les  flottes  et  les  armées  des  alliés  pendant  la  guerre  de  1854-55» 
sur  les  plateaux  incléments  de  Chersonèse  et  dans  les  mers  qui  les  baignent. 

En  résumé,  le  scorbut  se  montre  dans  toutes  les  parties  de  Fempire.  Il  se 
développe  surtout  dans  les  prisons  où  il  est  souvent  mortel.  Les  pneumonies  et 
les  tubercules  sont  de  fréquentes  causes  de  mort  diez  les  scorbutiques  ;  c'est  ce 
qu'on  a  dl>servé  dans  quelques  gouvernements  du  Centre,  comme  ceux  de 
Vijatka,  do  Rjazan et  dePskow  (Lombard). 

En  Suède,  'suivant  Dalberg  (1777)  le  scorbut  était  plus  rare  qu'on  ne  le 
croit  an  dix-huitième  siècle  :  Huss  ne  le  déclare  pas  au  nombre  des  maladies 
épidéroiques  du  pays,  et  Berg  (1853)  n'en  signale  la  fréquence  qu'à  Umeâ,  dans 
k  district  de  Dddevalla  et  dans  le  Jemtinnd,  où  la  maladie  ne  s'est  réellement 
manifestée  à  l'état  épidémique  qu'en  1739-1741  parmi  les  matelots  de  la  flotte 
royale  de  Stockholm,  et  en  1783-1784,  dans  quelques  localités  du  Jemtland  et 
de  i'Angermanland.  Depuis  lors,  il  a  presque  complètement  disparu,  sauf  dans 
l'extrême  nord  à  Umeâ  et  chez  les  Lapons  de  cette  région  (Lombard). 

En  Nonvège,  surtout  dans  le  Finnmarck,  le  scorbut  apparaît  parfois  à  l'état 
épidémique  (Wather,  épidémie  de  1838),  et  il  sévit  beaucoup  plus  sur  les 
populations  de  race  normande  que  sur  les  Finnois  et  les  Lapons.  Des  irruptions 
épidémiques  locales  ont  sévi  en  1844-1847  dans  les  prisons  de  Giristiania. 

On  a  pensé  que  le  scorbut  avait  été  fréquent,  en  Danemark,  jusqu'au  dix- 
imitième  siècle  (Piper,  DisserL  de  scorbuto  Daniae  non  endemio.  Hall,  1731); 
nais  aujourd'hui,  il  est  rare  dans  les  îles  danoises,  surtout  à  Copenhague,  où 
cepmdant  on  l'a  signalé  comme  épidémique  en  1783,  1786,  1798  et  1799. 

Depuis»  on  n'a  plus  observé  de  scoi  but  épidémique  en  Danemark  que  dans  les 
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prisons  en  i  846-1 847.  Le  docteur  Otto  cefisidère  le  scorbut  et  le  purpnr» 
comme  excessiTement  rares  anjourd^hu  ea  Daneisark  (Lombard).  Aux  lies 
Fœrôer,  suivant  Debos  (1771),  le  soortmt  aurait  été  longtemps  endémique,  mais 
d'après  Hanicus  (1824)  il  y  est  devenu  fort  rare  de  nos  jours.  Panum  ne  l'y 
signale  pas  non  plus  (Panum,  JagéUageker^  1846).  Nous  avons  dit  qu*il  n*en 
est  pas  de  même  deFIslande,  où  Tègjae  la  maladie,  au  printemps,  dans  plusieurs 
districts  pauvres. 

Les  diverses  provinces  du  Royaume-Uni  auraient  été  des  foyers  endémiques  do 
scorbut  durant  les  seizième  et  dix-«eptième  siècles.  Les  statistiques  mortuaûres 
de  Londres  en  i  657-1677  portent  une  moyenne  de  mortalité  de  60  cas  an  ooropCe 
du  scorbut  par  année,  tandis  que  depuis  le  commencement  du  dix-lraitième 
siècle  le  scorbut  ne  fournit  plus  que  5  à  6  cas  de  décès  annuellement.  11  est 
assez  inexplicable  que  dans  un  pays  d*ordinaire  si  soucieux,  même  aux  époques 
reculées,  d'appréciations  et  d*infbrmations  exactes  sur  son  état  sanitaire,  on  ne 
puisse  trouver  aucun  renseignement  indiscutable  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Sans  doute,  les  nombreux  auteurs  anglais  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut,  Thomas 
WilUs  en  tète  {Traitahu  de  gcorbuto,  1667),  Gédéon  Harvey  {The  Diêeasecf 
Londanf  or  a  New  Discovery  ofthe  Scurvy^  etc.),  nous  montrent  la  profusion  du 
mal  en  Angleterre.  Mais  il  faut  tenir  compte  des  exagérations  et  des  fausses 
idées  eugalénistes  dont  ils  étaient  alors  imbus  comme  d'ailleurs  les  autres  écri- 
vains de  cette  époque  ;  il  convient  de  se  rappeler  les  restrictions  et  les  protes- 
tations de  Sydenham  dont  le  sens  droit  et  sévère  avait  échappé  à  l'aveuglement 
presque  général,  et  finalement  conclure,  avec  Heberden,  que  si  le  scorimt 
n'était  pas  inconnu  à  Londres,  au  commencement  du  dix-huitième  siède,  il  y 
était  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  Ta  cru  sans  doute.  Il  n'aurait  pas  davantage 
existé  à  l'état  épidémique,  à  cette  époque,  en  Irlande,  d'après  Cunie(Z)ttftb'}i9«. 
Joum.y  1847)  et  Wylde  (EdirA.  Med.  Joum.,  t.  LXIV). 

Dans  les  temps  modernes,  à  l'exception  du  scorbut  qui  s'est  manifesté  dans 
les  prisons  en  Angleterre  en  18S5,  en  1836  et  1838,  on  n'a  observé  qu'une  seule 
fois  la  maladie  à  Londres  en  1830,  où  il  sévit  avec  fréquence  ;  pareillement, 
nous  ne  possédons  pas  de  relations  de  scorbut  dans  les  autres  districts  du 
royaume  soit  en  Angleterre,  en  Irlande  ou  en  Ecosse.  Aussi  devons^nous  consi- 
dérer comme  un  fait  des  plus  extraordinaires  et  des  moins  explicables,  la  sou- 
daine et  vaste  diffusion  du  scorbut  sur  l'Angleterre,  qui  constitua  la  grande 
pandémie  de  1846-1848. 

D'après  Lombard,  le  scorbut  se  voit  très-rarement  en  Ecosse,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  les  registres  mortuaires  ;  le  même  auteur  remarque  le  petit 
nombre  de  décès  amenés  par  le  purpura  et  le  scorbut  qui  n'ont  causé  que 
16  décès  sur  un  million  d'habitants  en  Angleterre.  Us  nous  montrent  quels 
progrès  ont  été  faits  dans  l'alimentation  qui,  autrefois,oontribuait  à  développa 
le  scorbut  (toc.  citât,). 

Toutes  les  asseilions  sur  l'endémicité  permanente  et  très-extensivedu  scori)ui 
sur  le  sol  humide  et  marécageux  des  Pays-Bas  pendant  les  seizième  et  dix-sep- 
tième siècles,  ne  peuvent  satisfaire  Tesprit  rigoureux  de  lobservateur ;  et  tous 
les  écrits  empi*eints  d'une  évidente  exagération  ne  peuvent  tenir  lieu  de  rensei- 
gnements précis  et  topologiques.  Depuis  les  temps  modernes  on  ne  l'y  a  observé, 
que  sporadiquement  (Guislain,  Ann.  de  la  Soc,  méd.y  Gand,  1842).  Pendant 
seize  années  de  1854  à  1866,  le  scorbut  et  le  purpura  ont  formé  le  1  millième  7 
des  décès  dans  Amsterdam  (Lombard). 
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Pùar  U  Belgique,  absence  eBOore  plus  comptèie  de  rektions  précises  sur  le 
«ortmi.  Le  seorbut  a  beaucoup  diminué  depuis  quelques  années,  en  Belgique. 
Pas  de  décès  par  le  scorbut  à  Bmelles  en  1869  :  5  cas»  dont  1  mortel,  à  Tbô- 
pîtal  d*Ostende,  en  deux  ans.  On  le  considérait  jadis  comme  endémique,  surtout 
SOT  le  littoral  (Lombard). 

S'il  est  Trai  que  le  scorbut  régna  endémiquement,  au  moins  à  certaines  pé- 
riodes des  seizième  et  dix-septième  siècles>  sur  le  littoral  maritime  de  TAUe- 
magne,  il  y  a  lieu  de  faire  les  mêmes  réserves  que  pour  les  Pays-Bas  relative- 
ment à  sa  prédominance  dans  le  Nord  et  dans  le  Centre  de  ce  pays.  La  grande 
âotorité  de  Sennertus  qui  copia  et  popularisa  la  doctrine  erronée  d'Eugalenus 
ee  Allemagne,  causa  une  si  complète  confusion  snr  ce  sujet  que  les  plus  pru- 
dentes restrictions  peuvent  être  permises  et  acceptées  à  Tendroit  du  scorbut,  en 
oaqui  touche  à  son  extension  légendaire  parmi  le  peuple  allemand.  Si  Ton 
iait  abstraction  de  Tapparition  du  scorbut  dans  les  prisons  et  les  maisons  de 
santé,  etc.,  comme  à  Brûnn  et  à  Vienne,  on  ne  ti*ouve  mention  d'épidémie 
scorbutique  dans  les  temps  modernes  que  peu  ou  pas  dans  toute  l'Aile- 
magne.  Sur  les  i2  épidémies  observées  sur  le  sol  allemand,  6  (celles  de  1631, 
1632,  1703,  1758,  1762  et  1807),  ont  eu  lieu  dans  les  villes  assiégées  ou 
envat^,  5  (1836,  1854),  dans  les  prisons,  et  trois  seulement  (Prague,  1842- 
1843,  Leîpâg,  184S-1843)  prirent  une  extension  générale. 

Le  scorbut  est  fort  rare  en  Allemagne  en  dehors  des  temps  de  guerre  ei  des 
souffrances  qu'ils  entraînent.  En  dix  ans,  de  1864  à  1873,  on  n'a  signalé  à 
Francfiort  que  6  décès  par  le  scorbut,  soit  un  peu  plus  de  trois  dix  millièmes  de 
la  mortalité.  Dans  le  grand  hôpital  de  Vienne  on  a  reçu  de  1846  à  1855, 
959  cas  de  scorbut  caractérisé,  soit  4  millièmes  3  du  total  des  malades.  L'in- 
Quence  des  mois  chauds  comme  mai  et  juin  aggrave  les  symptômes  du  scorbut 
{Lombard,  d'après  le  docteur  Haller). 

La  France  et  l'Italie  ne  figurent  pas  parmi  les  localités  à  scorbut  endé- 
mique :  toutes  les  épidémies  qui  ont  surgi  dans  ces  deux  pays ,  se  sont  pro- 
dohes  dans  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  casernes,  les  camps,  etc.,  comme 
ï  Paris,  en  1699,  à  Évreux  en  1776,  à  Clairvaux  en  1840,  à  Paris  en 
1847,  en  1855  à  Boulogne  et  à  Saint-Omer,  en  1856  à  Roanne,  en  1806 
à  Reggio  de  Modène,  en  1808  à  Spalato,  en  1854  et  1855  à  Alexandrie 
{kalie);  puis  plus  tard,  en  1870-1871,  au  siège  de  Parb,  au  fort  Boyard,  près* 
Rocfaefert  en  été  1871.  (Boisgard,  Le  êoorbtU  au  fart  Boyard,  thèse,  Paris, 
183S). 

A  la  même  classe  de  causes  il  convient  de  rapporter  les  endémies  scorbut!.' 
qses  qoî  ont  régné  à  peu  près  constamment  dans  les  bagnes  de  Brest,  de 
Roehelbrt  et  de  Toulon.  H  ressort,  en  edet,  des  statistiques  dressées  à  ce  sujet, 
que  pendant  ime  période  de  sept  années  consécutives  (de  1846  et  1852)  le  per- 
sonnd  des  trois  mille  lorçats  des  chiourmes  de  Brest  fournit  1307  cas  de  scor- 
but; celui  de  Rocbefort,  durant  »x  ans  (1847  à  1852),  144  cas  sur  un  total' 
de  mille  condamnés,  et  celui  de  Toulon,  369  cas,  pendant  cinq  ans  (1848  à 
1852)  sur  environ  quatre  mille  forçats  (Mongrand,  Le  Bagne  de  Brest  considéré 
mpobUdevmekyg.  et  méd.,  thèse,  Paris,  1856).  A  partir  de  1852,  les  bagnes 
ayant  été  supprimés  en  France,  la  disparition  du  scorbut  endémique  a  suivi 
cette  des  forçats,  qui  d'ailleurs  n'en  reçoivent  plus  que  des  atteintes  passagères 
parfois  durant  les  longs  voyages  de  leur  transportation  en  Nouvelle-Calédonie. 
La  Péninsule  ibérique  serait  visitée  souvent  par  le  scorbut  au  printemps 
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(HofTinaiin,  Spécimen  geog.  medicumde  Europa  mminU,  Lugd.  BattT.,  1838). 
Les  provinces  du  sud,  Cadix,  Halaga,  etc.,  auraient  été  firfqnemment  sqjettes,. 
au  scorbut  (idem)  :  Barcelone  aurait  le  scorbut  à  Tétat  endéflMi|ii0  (Çyanet,  la 
Catalogne  en  1824,  1827,  Mém.  de  VAcad.  des  Se.  de  Lyon^  184&»  cité  par 
Hûliry).  Hais,  d'un  autre  côté,  Hirsch  fait  remarquer  avec  raison  que  nous  n'aTons- 
pas  de  relations  spéciales  de  la  maladie  dans  le  pays  et  que  le  scorbut  manque 
dans  l'épidemiologia  espanola  de  Villalba. 

Mûhry  signale  la  présence  du  scoil>ut  et  de  la  gale  en  Sardaigne.  En  Ibldo^ 
Valachie,  le  scorbut  ferait  partie  de  la  constitution  pathologique  du  pays  ;  en 
Hongrie,  il  serait  également  parmi  les  maladies  à  citer  (Mûhry). 

D'après  Bigler  et  Oppenheim  (1832  et  1833)  le  scorbut  serait  fort  rare  à 
Constantinople  et  dans  la  Turquie  d'Europe.  Les  épidémies  obsenréesen  1787^ 
1793, 1828,  1834  et  1855  sont  probablement  le  résultat  de  mouvements  ei 
d'occupations  militaires,  ou  bien, comme  en  1848,  elles  eurent  lieu  dans  le 
bagne  de  Constantinople. 

Par  contre,  le  scorbut  serait  asseï  répandu  dans  les  lies  Ioniennes  et  serait 
endémique  à  Sainte-Maure  (Leucade)  suivant  Ferrara  (1827).  Fréquent,  dit-on,, 
sur  les  côtes  de  l'Asie  Mineure,  la  scorbut  est  fréquent  aussi  à  Alep  (Guys,. 
1853),  à  Jérusalem  (Tobler,  1855),  et  se  montre  encore  plus  souvent  sur  le 
littoral  arabique  de  la  mer  Bouge,  d*api*ès  Aubert-Boche  [Àtm.  d*kgg.)  et  Pm- 
ner-Bey  {Maladies  d'Orient).  Il  a  d'abord  séyèrement  frappé  la  garnison  anglaise 
d'Aden,  qui  cependant  serait  asses  épargnée  seulement  depuis  quelque  temps 
(Malcomsen,  Joum.  AsiaL  Soc.,  t.  Ylil). 

La  vaste  Péninsule  Uindoslanique  a  été  souvent  citée  comme  théâtre  du 
scorbut,  qui  s'y  est  développé  dans  les  prisons,  dans  les  expéditions  de  guervBr 
dans  les  postes  isolés,  dans  les  hôpitaux,  etc.,  et  qui,  de  plus,  y  a  acquis  par- 
fois une  véritable  diffusion  épidémique,  comme  à  l'asile  d'aliénés  de  Morshe- 
dabad,  à  la  prison  de  Buthnagerry  et  comme  l'a  signalé  Mac-Gregor,  pour  les 
provinces  du  Nord -Ouest.. 

Durant  une  période  de  six  ans  (de  1848  à  1853)  Horehead  a  relevé  364  en* 
trées  pour  scorbut  à  l'hôpital  de  Jamsetjee-Jegeebhoi  de  Bombay  {Hdpii.  de» 
naft/ï),  sur  lesquek  il  y  a  eu  64  cas  de  mort.  La  plupart  des  scori^utiques 
étaient  des  ouyriers  employés  aux  travaux  publics  d'Aden  (Morehead,  Disease^ 
oflndia,  1860). 

En  Egypte,  aucune  mention  n'est  faite  du  scorbut  par  Clot-Bey,  Auberl- 
Boche,  ni  Griesinger.  Suivant  Pruner-Bey  (Maladies  d'Orient,  Erlangen,  ISjyS) 
cité  par  Mûhry,  le  scorbut  y  est  endémique.  Qu'il  y  ait  sévi  du  temps  des  Croi- 
sades et  au  conmieocement  du  dix-neuvième  siècle  sur  les  armées  françaises,, 
c'est  là  le  fait  non  inusité  d'une  irruption  parmi  des  tronpes  prédisposées  à 
son  invasion. 

Même  incertitude,  faute  de  renseignements,  pour  le  reste  du  lourd  et  vaste 
continent  africain  :  l'Algérie  nous  a  offert  de  fréquentes  explosions  épidémiques» 
sur  les  troupes  françaises  ou  dans  les  prisons,  môme  de  nos  jours  (Hattute,. 
1874).  Thévenot  nous  affirme  que  les  affections  scorbutiques  de  la  bouche  sont 
communes  au  Sén^l  (Des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  diauds  et 
spécialement  au  Sénégal,  Paris,  1840)  ;  les  troupes  anglaises  ont  été  éprouvées 
par  cette  nudadie,  au  Cap  en  1836,  dans  la  province  Adélaïde.  Tel  est  le  mince 
contingent  qu'a  produit  jusqu'ici  pour  la  contribution  à  la  littérature  du  iscor- 
but  une  des  grandes  parties  du  globe  ob  l'on  est  d'autant  plus  porté  à  l'admis- 
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non  &eil»  du  règae  du  scoii)ut,  que  les  populations  qu'elle  nourrit  ont  maintes 
tm  dtonnë  la  preuTe  irrécusable  de  leur  prompte  Yulnérabilité  de  ce  côté  durant 
les  émigrations  lointaines  de  leurs  races  vers  d'autres  continents,  et  qu'il  est 
constant  que  la  pénurie  de  vivres,  de  végétaux,  dans  certains  districts  arides  et 
sablonneux  et  la  fréquence  même  des  famines  eflroyables,  constituent  lescondi* 
tiens  les  plus  ordinaires  de  la  genèse  de  la  maladie. 

L'hémisphère  occidental  a  été  souvent  le  théâtre  et  l'occasion  dlrruptions  de 
Boorbut  pour  les  marins  et  les  conquérants  d'Europe.  Nous  savons  que  les  ré- 
gions polaires  sont  fréquemment  devenues  impitoyablement  funestes  aux  hardis 
navigateurs  qui  en  ont  bravé  le  difficile  climat. 

Le  Canada  même  fut  inclément  à  maintes  reprises  pour  les  Français  et  les 
Anglais.  Aujourd'hui  il  s'est,  dit-on,  adouci,  et  le  scorbut  serait  assez  rare  sur 
les  rives  de  ses  grands  cours  d'eau.  Dans  l'Amérique  Russe,  à  la  Nouvelle-Ar- 
changel*  ou  Sitka,  le  scoribut  apparaîtrait  souvent  au  printemps  (Bluschke, 
Tapographia  portus  îiovi  Arch.,  Petersb.,  1843,  cité  par  Hûhry). 

Les  lies  Âléoutiennes  en  seraient  indenmes  (idem). 

Les  districts  septentrionaux  des  États-Unis  n'ont  pas  fréquemment  donné 
lieu  à  l'apparition  du  scorbut  :  les  épidémies  de  1760,  1820,  1851,  1852, 
et  1860-1863,  sont  survenues  parmi  les  agglomérations  de  troupes,  dans  des 
conditions  spéciales. 

Le  scorbut  est  devenu  souvent  un  fléau  et  une  calamité  qui  s'est  abattue  sur 
les  troupes  d'émigrants  au  passage  des  Monts  Rocheux  et  des  arides  déserts  qui 
Èépxréai  les  vallées  du  Missouri  de  la  Californie  ;  et  des  caravanes  entières  y  ont 
pari,  avant  d'atteindre  la  terre  promise  de  l'or  (Logan,  Hammond). 

Même  dans  ces  lieux  tant  désirés,  au  milieu  des  vallées  remplies  du  métal 
préôeiix,  sur  les  rives  du  Sacramento,  les  chercheurs  avides  sont  devenus  les 
victimes  nombreuses  du  scorbut  et  des  fièvres  palustres  (Stillmann,  N.-Tork, 
i.  ofMed.,  1849-1850;  Tyson,  Diary  of  the  Physie...  in  Califomia,  N.-Tork, 
1850).  De  semblables  sérices  ont  été  constatés  sur  les  troupes  de  l'Union  dans 
les  provinces  du  Sud,  le  Texas,  dans  le  Nouveau-Mexique,  l'Arkansas»  etc. 
(Hammond,  Americ.  Jaum.,  1853). 

En  1809,  une  violente  épidémie  éclata  sur  le  Bas-Mississipi  ;  et  en  1820, 
nne  autre  sévit  avec  une  véritable  fureur  sur  deux  stations  du  Mississipi  et  du 
Missouri  (Sam.Forry,  The  CUmate  of  the  V.  S.  etc.  New-York  1842).  Rappelons 
enfin  que  la  guerre  de  sécession  a  ramené  le  scorbut  au  milieu  des  combattants, 
onlgré  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables  dictées  par  l'hygiène. 

Quand,  avec  Levacher,  on  a  dit  que  les  corbut  est  commun  dans  plusieurs  des 
lies  CanÂes,  et  avec  Sigaud  (Du  climat  et  des  mal.  du  Brésil,  1843)  qu'il  est 
parfois  épidémique  au  Brésil,  où  il  est  d'ailleurs  apporté  par  des  convois  d'es- 
davet,on  a  épuisé  promptement  les  connaissances  fort  limitées  acquises  surce  sujet. 
Dans  l'Australie,  le  scorbut  a  été  peu  recherché  :  il  serait  rare  en  Nouvelle- 
Zélande  (Thomson,  Brit.  and  For.  Med.  Rev.,  1854-1855)  :  il  figure  parmi  les 
maladies  spécifiques  de  la  Terre  de  van  Diemen  (Tasmanie)  (J.  Scott,  Hobart- 
Town,182M851,  a  Retnm,  etc). 

D  est  eonmiun  sur  les  mendiants  de  la  capitale  actuelle  de  la  Chine  (Moracbe) 
et  il  aurait  été  également  constaté  sur  une  large  échelle  dans  l'Ile  de  Yesso  au 
Japon  (au  dire  de  Galownin,  officier  de  la  marine  russe,  1811). 

De  cette  longue  énumération  de  faits  commémoratifs  du  régne  d«  seorbvt 
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dans  le  domaine  de  la  pathologie  historique,  que  je  me  suis  efforcé  de  conden- 
ser dans  les  limites  du  possible,  je  ne  veux,  pour  le  moment,  tirer  aucune  con- 
séquence définitive.  Je  Toudrais  cependant  que  le  lecteur  pût  retenir  les  points 
suivants  : 

1<»  Les  documents  que  j*ai  pu  me  procurer  sont  extrêmement  épars  et  divers  : 
les  documents  de  source  française  et  particulièrement  de  provenance  maritime, 
quoique  incomparablement  les  plus  nombreux  dans  mon  essai,  sont  loin  d*étre 
complets.  Quant  aux  renseignements  d'origine  étrangère,  je  ne  puis  en  appi^ 
cier  la  qualité  ni  Tabondance  relatives  que  fort  imparfaitement,  la  plupart  des 
ouvrages  originaux  m'ayant  fait  défaut. 

2*  De  ces  motifs  et  dîe  plusieurs  autres  découlent  nécessairement  la  difficulté 
et  souvent  Timpossibilité  d*estimer  la  valeur  et  de  faire  U  critique  de  faits  et 
d*opinions  qu*on  ne  peut  peser  ni  contrôler. 

30  Les  conséquences  des  mêmes  inconvénîefits  et  des  mêmes  difficultés  ten- 
•dront  inévitablement  aussi  à  altérer  notre  jugement  relativement  à  la  fréquence, 
è  la  répartition  géographique  du  scorbut,  et  à  son  évolution  passée  dans  le 
temps  et  dans  Tespace.  Car  en  admettant  qu'il  pusse  être  donné  à  la  patience 
la  plus  érudite  du  plus  infatigable  chercheur,  d*épuiser  et  d*épur^  la  somme 
totale  des  documents  laissés  dans  les  annales  du  scorbut,  on  sertit  encore  bien 
loin  de  la  vérité,  de  la  réalité.  En  effet  le  caprice  ou  le  silence  de  l'histoire, 
l'absence  ou  Tincompétence  de  l'observateur,  et  tant  d'antres  élémeats  incer- 
tains et  mobiles  de  cette  question,  sont  aussi  autant  de  facteurs  erroné»  qui 
«ans  cesse  viendraient  multiplier  les  chances  déjà  si  nombreuses  d'une  sotnlion 
fort  incomplète. 

¥  En  résumé,  il  résulte  de  ce  long  historique,  et  c'est  peut-être  sa  meilleure 
justification,  que  le  scorbut,  loin  d'être  une  maladie  éteinte  ou  près  de  s'étein- 
dre, est  encore  parfaitement  vivace.  Il  apparaît  toujours  comme  l'odieux  com- 
pagnon de  l'homme,  toutes  les  fois  que  celui-ci  veut  essayer  de  se  soustraire  à 
-certaines  conditions  d'hygiène  et  d'existence  dans  la  limite  desquelles  la  nature 
l'a  décidément  emprisonné.  Braver  le  froid  et  l'humidité  extrêmes,  affronter  les 
plus  cuisantes  injures  des  climats  polaires,  on  le  poun^a  certainement  pendant 
quelques  instants,  mais  jamais  sans  courir  le  risque  d'être  frappé  de  scorbut. 
On  pourra  également  se  confier  sur  mer  ou  sur  terre  à  une  citadelle  flottante 
ou  fixe,  et  y  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans  des  conditions  anormales, 
mais  on  ne  le  fera  jamais  qu'à  la  condition  expresse  de  subir  le  scorbut  comme 
haie  inévitable  et  bientôt  comme  ennemi  dangereux  et  mortel.  Le  scorbut  n'é- 
pargne pas  davantage  l'homme  qui,  par  force,  subit  l'inertie  absolue  et  la 
détention  énervante,  pas  plus  que  le  travailleur  surmené  par  un  excès  de  fatigue, 
qui  épuise  ses  forces  insuffisamment  réparées. 

En  bii^  le  scorbut  existe  de  nos  jours,  soit  dans  l'ombre,  soit  parfioîs  en  plein 
^leil,  comme  aux  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles;  il  est  atténué, 
amoindri,  il  est  plus  rare,  soit  :  mais  c'est  toi^gours  lesoori>ut,  c'est-à-dire  cette 
altération  encore  inconnue,  mais  intime  et  profbnde  de  Torganisme,  qui  casse  les 
forces  de  la  vie  quand  elle  n'éteint  pas  celle-ci.  Cette  déchéance  fatale  n'a  pas  de 
patrie,  pas  de  station  géographique  distincte.  Le  scori)ut  s'abat  sur  le  naviga- 
teur sous  l'équateur  comme  aux  pôles  :  il  surgit  surtout  dans  les  parages  oà  la 
navigation  est  rude,  périlleuse  et  pleine  de  fatigues,  aux  pôles,  près  des  grands 
•caps  du  monde,  partout  où  l'homme  entre  en  lutte  avec  les  privations  et  les 
laheursà  outranoeé 
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fl  est  va  lésaltai  des  nmii^ses  oonditMiu  d'exiiteiioe  donl  nous  sommes  ie^ 
pr(^i«saut«impMr  suite  de  notre  ignoranceeteneoreplas  de  notre  tëinëraire  im» 
préfopnce.  Toutes  lesfois  que  l*on  se  place  dans  ees  condilms>  soit  par  nëœssité,. 
soitptr  imprudence,  on  paje  au  scorimt  le  tribut  plus  eu  moins  onéreux  de  Tin-'* 
fraciioD  à  la  règle  violée.  C*est  pour  rappeler  et  rativer  ce  grand  principe  d*hygiône 
et  pour  en  faire  i*es8ortir  Fimportance  et  la  signification  que  nous  sommes  entra 
dans  les  détails  précédents,  non  dans  un  but  futile  d'érudition,  non  pour  faire 
une  Yaine  amplification  de  Tbistoire  du  scorbut,  mais  bien  aussi  pour  attester,^ 
par  des  faits  certains  et  nombreux  (par  une  forêt  de  faits  suivant  Texpression 
de  BacoQ)  que  le  scorbut  a  trop  souvent  attristé,  paralysé  ou  anéanti  les  plns^ 
grandes  entreprises  des  hommes  sur  teri^e  comme  sur  mer. 

Sans  doute*  le  scorbut  n*est  plus  le  cauchemar  du  marin  sur  les  océans,  ce 
a  est  plus  le  désespoir  du  médecin  navigateur,  ce  n'est  plus  le  fléau  si  redouté- 
des  armées.  Cependant  il  demeure  encore,  comme  on  l'a  vu  récemment^  le  frein 
qoe  la  fatalité  qui  domine  totgours  nos  œuvres,  a  placé  devant  notre  audace, 
comme  une  borne  d'Heccule  vers  les  régions  les  plus  reculées^  des  pôles. 

Ed  d'autres  termes  plus  pratiques  et  plus  simples,  le  scoi4nit  est  la  grande- 
maladie  de  la  misère  hygiénique  et  de  la  privation  alimentaire.  C'est  la  résul- 
tante longuement  tirée  de  toutes  les  souffrances  de  l'organisme  humain  aux 
prises  avec  les  grandes  difficultés  et  privé  des  ressources  fécondes  de  son  existence- 
habituelle. 

Mais  il  s^^it  puéril  de  se  contenter  d'avoir  tiiicé  uife  page  sombre  de  Thistoire- 
de  rhumanité  en  faisant  celle  du  scorbut.  Cette  histoire,  il  faut  la  rendis  féconde, 
et  pour  cela,  il  nous  faudra  pénétrer  plus  avstot  dans  le  secret  des  causes  ou 
conditions  qui  engendrent  le  scorbut;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  savoir 
ce$t  prévoir. 

U.  Étiologie.  Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  qui  ait  prêté  à  autant  d'affir- 
mations et  de  négations,  de  contradictions  et  de  discussions,  que  le  scorbut,  sons- 
le  rapport  des  causes  d'où  il  est  censé  dériver.  Ici  l'exposition  minutieuse  des' 
faits  et  des  théories  s'impose  à  quiconque  veut  se  rendre  compte  de  la  nature  et 
de  l'étendue  du  sujet  :  d'où  la  nécesisité  de  procéder  avec  ordre  et  patience  pour 
tâcher  d'apporter  quelque  lumière  au  milieu  des  difficultés  d'un  si  (d>scur 
problème. 

Si  vaste  que  soit  la  matière,  elle  se  laisse  presque  naturellement  diviser  en. 
trois  catégories  : 

1<^  Causes  individuelles  ou  somatiques,  particulières  ; 

2<>  Causes  plus  générales  tendant  à  faire  ranger  le  scorbut  dans  les  maladies- 
eodémo-épidémiques  ; 

3<^  Causes  intermédiaires  aux  deux  fMremières  séries  quant  à  leur  extension, 
mais  néanmoins  frappant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'individus  qui  se 
trouvant  soumis  à  l'empire  de  leurs  communes  influences.  Ces  dernières,  incon- 
testablement les  plus  puissantes,  ressortissent  surtout  aux  principes  de  l'hygiène, 
et  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  dignes  de  toute  notre  attention  et  de  notre  examen 
le  plus  impartial. 

1*  Dci  coûtes  individueUeg.  Toute  banale  que  semble  cette  classe  de  causes  ^ 

de  nos  maladies,  il  n'est  jamais  possible  de  la  sous-entendre,  parce  que  les 

aflections  même  les  plus  compréhensrves,  les  plus  égalitaireSt  viennent  souvent 

se  heurter  à  des  indiridualités  réfractaires  ou  au  contraire»  éminemment  accessi- 
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Mes  à  leurs  atteialec  ;  parce  t|u*eDfiii  avant  de  compter  afdc  ]a  maïae,  il  faut 
toujours  compter  avec  l'unité.  L*ige.  le  seie,  le  fond  ou  la  krme  de  l'être,  sa 
constitution,  son  moâms  vivendi  personnel  et  actuel,  aussi  bien  que  cette  dis« 
position  latente  qu*il  a  reçue  en  hérédité  ou  qu'il  a  puisée  dans  Tinnéité  mime, 
à  l'aurore  de  sa  formation  et  de  son  existence,  tout  cela  diversifie  chacun  de 
nous  devant  la  santé  conmie  devant  l'aptitude  à  la  maladie.  Le  scorbut,  lui- 
même,  n'échappe  pas  tomplétement  à  cette  règle  commune,  comme  il  est  facile 
de  s'en  convaincre  brièvement. 

Sous  le  rapport  de  l'âge,  les  adultes  occupent  incomparablement  la  première 
pkoe.  Les  raisons  découlant  de  ce  que  nous  aurons  à  exposer  plus  tard  sur  ce 
sujet  sont  telles,  qu'il  n'est  pas  b^oin  de  finire  ressortir  prématurément  cette 
prédisposition  inhérente  à  celte  période  de  la  vie.  Les  ai&nts  ont  joui  d'nne 
immunité  relative,  proverbiale  pour  ainsi  dire.  Dans  toutes  les  relations  de 
scorbut  de  mer,  on  s*est  vivement  préoccupé  d'insister  sur  le  privilège  accordé 
sous  ce  rapport,  aux  mousses  des  bâtiments  où  sévissait  le  scorbnt  (d'Ormay  : 
pas  un  mousse  ni  sur  laPénélùpe^  ni  pendant  la  guerre  de  Grimée,  dans  la 
Qotte).  Cependant,  on  a  cité  des  nourrissons  atteints  de  scorbut  au  sein  de  la 
mère  :  on  a  rappelé  aussi  les  épidémies  de  scorbut  qui  ont  régné  dans  les  asiles 
de  l'enfuice,  aux  Enfants-Trouvés  à  Saint-Pétersbourg  (Dœpp),  â  Moscou  (de 
Herteos),  etc. 

Si  la  vieillesse  est  également  moins  exposée  aux  causes  du  scorbut  que  l'âge 
adulte,  elle  a  aussi  parfois  fourni  un  contingent  assez  notable  aux  attaques 
*  épidémiques,  dans  lès  maisons  de  secours  et  dans  les  hospices  spéciaux  de  la 
vieillesse  (Ghrastina),  â  Bicétre  (Pinel),  à  la  Salpétrière  (Fauvel),  etc. 

Relativement  au  sexe,  les  hommes  remportent  indubitablement  snr  lea 
femmes  quant  à  la  fréquence  du  scorbut,  mais  également  pour  des  motifs  évi* 
dents  tirés,  la  plupart  du  temps  au  moins,  des  conditions  générales  d'hygiène 
subies  par  les  premiers.  A  titre  d'exceptions,  on  a  cité  l'épidémie  de  Croatie 
(1807,  Ozanam)  où  les  femmes  auraient  été  seules  atteintes,  celle  de  Hongrie 
(1805,  Scraud)  et  quelques  autres  :  ailleurs,  et  récemment,  le  contraire  a  été 
constaté,  par  exempte,  au  siège  de  Paris  (1870-1871),  où  le  nombre  des  hommes 
a  été  prédominant  sur  celui  des  femmes  soumises,  en  apparence  du  môhis,  à  des 
conditions  analogues  d'hygiène  (Legroux). 

Enlm,  si  le  scorbut  a  sévi  sur  des  honmies  âgés  seulement  â  Bicétre  (1794, 
Pinel)  et  à  la  Salpétrière  sur  des  femmes  seules  (1847,  Fauvel),  la  raison  forcée 
de  ces  faits  se  trouve  dans  le  personnel  exclusif  de  ces  deux  asiles  de  la  vieillesse 
et  de  rinfirmité.  Remarquons  enfin  avec  Fauvel  que,  dans  la  dernière  localité» 
la  moins  âgée  des  dix  fenmies  qu'il  a  observées  n*avait  pas  moins  de  soixante- 
neuf  ans. 

Une  constitution  affaiblie  et  déjà  entamée  par  des  désordres  ou  des  maladies 
antérieures  expose  manifestement  aux  atteintes  du  scorbut.  Des  millions  de  faits 
viennent  se  grouper  en  faisceaux  pour  établir  celte  règle  qui  comporte,  cepen- 
dant, quelques  exceptions,  où  l'on  a  constaté  les  sévices  de  la  maladie  se  déclarant 
subitement,  et  pour  ainsi  dire,  de  préférence  et  comme  d'emblée,  chez  des  indivi- 
dualités vigoureuses  et  en  bonne  santé.  Les  maladies  antérieures  ou  concomitantes 
({ui  ont  le  plus  ordinairement  favorisé  l'explosion  et  le  développement  du 
scorbut  sont  :  l'impaludisme  ou  les  manifestations  paludéennes,  la  dysenterie 
(i  régate  Sibylle,  cruellement  éprouvée  par  une  épidémie  de  dysenterie  à  Amboine 
avant  d*ètre  envahie  par  le  scorbut  dans  les  mers  du  Japon,  etc.),  le  typhus,  le 
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choléra,  la  sypliilîs  el  son  traitement  mercuriel,  les  cacbexiesdiverses,  la  phlhisie» 
ItcooTalesœnoe,  tout  ee  qui,  en  un  mot,  tend  à  déprimer  la  santé  et  à  déranger 
Tassiette  normale  de  la  constitution. 

Sans  nous  arrêter  plus  longuement  sur  l'importance  de  ces  connexions 
patbologiqnes  entre  le  scorbut  et  d'autres  maladies,  sujet  que  nous  retroute- 
m»  plus  tard,  à  un  autre  point  de  vue,  qu'il  nous  suffise  de  signaler  au  lecteur 
le  soin  particulier  avec  lequel  chaque  historien  d'épidémie  a  mis  en  lumière  ce 
point  remarquable  d'étiologie.  Lind  même  avait  établi  une  distinction  fondée 
tir  la  différÔQce  étiologique  :  1*  un  scorbut,  artificiel  ou  accidentel,  survenant 
ches  des  personnes  bien  constituées  qui  ont  contracté  la  maladie  par  des  causes 
externes  seules  ;  2*  un  scorbut,  constitutionnel  ou  naturel,  survenant  chez  des 
iadividos  affaiblis  par  des  maladies  précédentes,  telles  que  la  fièvre  ou  les 
flax. 

Telle  est  aussi  la  raison  de  la  division,  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin» 
en  scorbut  primitif  et  en  scorbut  secondaire  (Lasègue  et  Legroux,  Arekiv.  gén. 
deméd.y  1874).  C'est,  enfin,  cette  prédisposition  acquise  parles  maladies  anté- 
rieures, qui  a  fendu  si  fréquente  et  si  meurtrière  l'apparition  du  scorbut  dans 
tes  hôpitaux  et  les  hospices. 

Les  auteurs  qui  ont  soutenu  le  rôle  de  l'hérédité  dans  la  genèse  du  scorbut 
se  sont  principalement  appuyés  sur  ce  fait  que  des  nourrissons  avaient  con- 
tracté le  mal  au  sein  de  leurs  mères  scorbutiques  (plusieurs  auteurs  anciens  et 
Rottwill  parmi  les  modernes).  Hais  on  a  fait  justement  remarquer  que  pas  n'est 
besoin  d'invoquer  la  participation  à  l'hérédité  dans  ce  cas  et  qu'il  est  beaucoup 
plus  plausible  d'admettre  que  le  scorbut  a  été  engendré  chez  le  nourrisson  par 
le  lait  insuffisant  ou  altéré  de  la  mère,  qui  était  devenu  un  aliment  défectueux 
pour  l'enfiint.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  extrêmement  rares,  en 
admettant  toutefois  qu'ils  soient  bien  authentiques. 

Naus  av<ms  ainsi  bien  vite  atteint  les  limites  dans  lesquelles  il  est  permis  de 
se  mouvoir  pour  la  recherche  des  causes  du  scorbut  inhérentes  à  la  constitution 
propre  des  individus.  Car,  au  total,  faiblesse  acquise  primordialement  ou  provo- 
quée par  les  maladies  antérieures  et  les  défectuosités  de  l'hygiène,  telle  est  la 
seule  prédisposition  organique  que  nous  devons  faire  intervenir  quelquefois,  avec 
une  sage  r^rve,  dans  l'explication  si  souvent  obscure  des  apparitions  inatten* 
daes  du  scorbut.  Nous  laisserons  donc  de  côté  l'idée  d'une  disposition  viscérale 
particulière  (viseertan  disposition  Sennert),  d'une  idiosyncrasie  scorbutique, 
eoomie  ne  répondant  pas  à  une  notion  suffisante  et  capable  de  préciser  les  données 
du  problème  étiologique. 

2*  La  question  de  cause  spécifique,  de  miasme,  de  malaria  scorbutique, 
d'infection  ou  de  contagion  se  dresse  nécessairement  ici  devant  notre  marche 
ultârieure  et  il  est  urgent  de  la  discuter.  Sous  des  acceptations  diverses  pour 
la  forme  mais  analogues  au  fond,  un  grand  nombre  d'anciens  auteurs,  c'est 
(ind  qui  nous  l'apprend,  ont  regardé  le  scorbut  comme  contagieux  :  Echthius 
Brueeus,  Albertus,  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague  (1645),  Horstius, 
Sennert,  Boerhaave,  Charleton,  Van-Swieten,  Sauvages,  etc. 

Cette  manière  de  concevoir  les  manifestations  endémo-épidémiques  de  la 
maladie  a  été  acceptée  à  nouveau  et  récemment  exposée  et  défendue  avec  une 
merveilleuse  adresse,  une  immense  érudition  et  un  incontestable  talent,  par 
un  jeune  académicien  au  sein  même  de  la  savante  société. 

Tout  en  écartant  une  polémique  que  ni  le  temps,  ni  le  lieu»  ni  a  volonté  de 
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l*auteur  de  cet  arlide  ne  permettent  d'engager,  il  n*6st  cependant  pas  posâbl» 
d'omettre  quelques  remarques  critiques  imposées  par  la  nature  même  du  sujet. 
Et  d*abord,  les  assertions  basées  sur  les  faits  iuYoqués  par  Faloonet  à  la  Charité 
de  Lyon,  par  Poupart  à  môtel-Dieu  de  Paris,  par  Fodéré  dans  un  article  scorbut 
du  Dictionnaire  de  V encyclopédie  médicale^  de  même  que  sur  les  ^dénies 
meurtrières  de  Tescadre  de  Dubois  de  la  Hothe,  sont  susc^iiUei  d*interpréta^ 
tions  variées  et  ne  sont  pas  assez  solides  pour  sertir  de  preuves  en  faveur  de  la 
contagion  du  scorbut  seul.  Rien  n'établit  le  fait  de  contagion  dans  la  petite 
épidémie  (10  cas)  de  la  redoute  de  Daya  (province  d'Oran)  survenue  en  1851» 
sur  des  militaires  mal  logés,  dans  un  hdpital  exposé  au  froid  et  à  rfaumidité 
(causes  du  scorbut  pour  Vidal),  privés  de  légumes,  pendant  toute  la  saisoo 
d'hiver,  alors  que  le  reste  de  la  même  garnison,  mieux  logé,  était  exempt  de  la 
maladie  (Vidal,  thèse  Montpellier,  1855). 

Les  faits  particuliers  de  l'hôpital  Saint  Éloi  de  Montpellier  se  réduisent  à 
néant,  car  l'un  d'eux  n'avait  pas  trait  au  scorbut,  de  l'aveu  même  du  narrateur 
(Espagne,  thèse  1856),  et  l'autre  concerne  un  jeune  militaire  déjà  fortement 
éprouvé  par  des  atteintes  de  paludisme  dans  l'Ain  et  soumis  à*  la  prisou  pen« 
dânt  un  mois  dans  un  souterrain  humide,  ci l'cons tances  bien  propres  à  produire 
d'elles-mêmes  le  scorbut  léger,  et  cela  en  dehors  de  tonte  contamination  par  les 
vieux  scorbutiques  de  Crimée  qui  encombraient  alors  l'hôpital  de  Montpellier» 
Quant  à  l'artilleur  cité  par  Mangin  [Gaz.  hebd.f  1855),  il  est  donné  comme  xxa 
cas  douteux,  en  guise  de  point  d'interrogation  par  l'auteur  même  de  la  lettre» 
qui  se  demande  si,  en  raison  de  Timmunité  du  scorbut  dont  jouissaient  aux 
camps  du  Nord  les  armes  spéciales,  cette  immunité  n'est  pas  plutôt  une  consé* 
quence  de  leur  solde  privilégiée. 

Pour  l'établissement  d'une  relation  plus  ou  moins  directe  entre  les  manifesta* 
tions  du  scorbut  dans  les  camps  du  Nord  de  la  France  et  celles  qui  eurent  lieu 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris,  à  la  même  époque  (1855)  on  n'a  pu  hasarder 
que  de  timides  suppositions  sans  produire  aucune  preuve  indiscutable  de  oon^ 
tagion. 

Enfin  le  fait  de  la  frégate-transport  Vlphigénie  que  l'on  a  regardée  comme 
infectée  de  scorbut  dès  l'embarquement  de  forçats  apportant  avec  eux  le  germe 
et  la  manifestation  même  du  mal,  qui,  d'ailleurs,  fut  relativement  modéré  e» 
extension,  pendant  la  traversée,  ne  peut  pas  mieux  servir  la  cause  de  la  ooih 
tagion.  Si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  tableaux  dressés  cinlessus,  nous  voyons 
des  navires  affectés  au  même  service,  partir  de  France  absolument  purs  de 
toute  tare  scorbutique,  naviguer  longtemps  en  jouissant  de  la  même  indem» 
nité,  et  finissant  par  être  frappés  bien  plus  sévèrement  par  la  maladie  développée 
sous  la  triple  influence  d'une  longue  et  pénible  navigation,  d'une  température 
relativement  froide  et,  surtout,  du  manque  de  vivres  frais  et  de  végétaux  succu- 
lents. 

Les  faits  du  siège  de  Paris  (1870-1871)  sont  trop  connus  pour  que  nous 
devions  nous  y  arrêter  :  mais  il  est  difficile  de  les  interpréter  en  laveur  de  h 
nature  contagieuse  du  scorbut.  Celle-ci  ne  ressort  pas  davantage  des  manifesta» 
tions,  localisées  mais  nombreuses,  des  prisons  et  des  chemins  de  fer  de  la  Grande- 
Bretagne  en  1846-48,  pas  plus  que  des  explosions  bien  autrement  grares  et 
massives,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  qui  désolèrent  la  Russie  en  1848  et  plus 
tard. 

Si  enfin»  en  1854,  1855  et  1856,  le  même  fléau  éprouva  cruelloment  les 
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^escadres  de  la  Baltique  ê(  dé  la  taet  Ndire  en  même  temps  que  led  troupes 
alliées  combattant  sur  les  plafcaut  inhospitaliers  de  la  Khersonèse,  à  la  même 
ëpoque,  comme  avant,  comme  après,  il  sévissait  non  moins  fortement  sur  nos 
navires  dispersés  dans  toutes  les  mers  du  globe,  depuis  la  mer  Blandie  de  Sibérie 
Jusqu'au  rivages  du  Kamtschatkà,  ainsi  qu*il  est  facile  de  s*en  convaincre  en 
consultant  la  liste,  si  longue  encore  qu'incomplète,  des  bâtiments  français  alors 
atteints  dé  scorbnt. 

Réfléchissez  sur  les  conditions  liygiëniques  d*un  régiment  campé  devant 
Sébastopol,  des  équipages  des  vaisseaux  stationnant  dans  la  mer  Noire,  de  ceux 
-dont  les  frégates  affrontaient  les  glaces  polaires,  sillonnaient  les  mers  de  Tlndo- 
Chine  ou  naviguaient  paisiblement  au  milieu  des  eaux  du  PaciOque  ;  songez  que 
^:cs  groupes,  d'une  provenance  différente,  sont  partis  de  points  difTérents  de  la 
France,  pour  s*cn  aller  au  bout  du  monde,  sur  des  points  différents  et  distants 
de  plusieurs  milliers  de  lieues  les  uns  des  autres;  et  voyez  s'il  est  possible  de 
rattacher  la  maladie  ubiquitaire  dont  ils  souffraient  tous  sous  descieux  si  divers, 
\  une  même  origine  et  par  un  même  fil  invisible  que  vous  nommerez  la  con- 
tagion? Nous  allons  voir  bientôt  que  s'il  existe  des  conditions  communes,  à  la 
nature  et  à  l'influence  desquelles  il  est  plausible  de  rattacher  le  mal  également 
^nunun,  ces  conditions  n'ont  rien  à  faire  avec  la  prétendue  contagion  o&  le 
miasme  scorbutique. 

Gomme  les  maladies  zymotîques,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  peste,  etc.,  le 
scorbut  aurait  ses  foyers  de  prédilection  d'où  il  rayonnerait  sur  certaines  parties 
du  globe,  suivant  Villemin. 

Avant  de  discuter  l'hypothèse  des  centres  de  scorbut,  quelle  analogie  est-il 
permis  de  tenter,  au  point  de  vue  actuel  de  la  contagion,  entre  des  affections  si 
violemment  contagienses  ou  transmissibles,  comme  les  premières  qui  moisson- 
nent amplement  le  personnel, d'ailleurs  privilégié,  des  oilQciers  et  notamment  des 
médecins,  et  le  scorbut  qui  les  a  toujours  ou  presque  toujours  épargnés,  pour 
limiter  ses  invasions  aux  hommes  du  régiment  ou  de  l'équipage  ?  Mettez  encore 
ces  contrastes  nouveaux  en  présence,  ainsi  que  bien  d'autres  difflrences  dans  la 
marche,  la  terminaison  et  la  genèse  de  ces  affections,  et  décidez  enfin  s'il  est 
possible  de  hasarder  un  parallèle  entre  des  processus  si  diamétralement  con- 
4raires  dans  leurs  éléments  les  plus  essentiels. 

5*»  La  classe  des  causes  spéciales  situées  en  dehors  de  l'organisme j  comprend 
"des  agents  fort  nombreux  et  divers,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  mêmes  de  la 
matière  usuelle  de  l'hygiène,  c'est-à-dire  les  circumfusa^  les  gesta,  les  percepta 
et  lestn^to.  Chacune  de  «es  grandes  subdivisions  va  être  successivement  étudiée 
4ta  point  de  vue  strict  de  Tétiologie  du  scorbut. 

A.  Les  Circumfusa  embrassent  tout  ce  qui  constitue  le  milieu  humain,  depuis 
les  éléments  atmosphériques  et*  hydrogéologiques  généraux  jusqu'au  milieu  par- 
ticulier de  l'habitation,  jusqu'à  la  barrière  limitante  et  personnelle  des  vête- 
ments. Les  agents  les  plus  généraux  combinés  et  enchevêtrés  les  uns  dans  les 
maires  pour  former  un  tout  inextricable,  un  médium  ambiens  inséparable,  cons- 
tituent, par  leur  réunion,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  un  climat.  Or  quelle 
peut  être  l'influence  des  climats  sur  la  genèse  du  scdrbut? 

Les  vicissitudes  des  saisons  passent  pour  exercer  une  action  décisive  sur  la 
fréquence  du  scorbut.  Suivant  A.  Hirsch,  parmi  68  épidémies  de  scorbut  pour 
Tapparition  desquelles  on  a  mentionné  l'époque  d'irruption,  57  surgirent  au 
printemps,  21  en  hiver,  8  en  été»  et  2  en  automne,  dans  les  pays  tempérés» 
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Uadift  que»  sous  les  tropiques,  4  épidëmitô  survinrent  dans  la  saison  chaude^ 
i  dans  la  saison  Traicba  et  5  dans  les  saisons  transitoires. 

D*après  cela,  ajoute  l*auteur,  le  printemps  et  Tbiversont  bien  manifestement 
les  époques  de  prédominance  du  scorbut,  à  tel  point  que  c'est  là  un  fait  de 
corrélation  indubitable,  corroboré  d'ailleurs  par  les  nombreuses  relations  des 
auteurs  qui  ont  fait  mention  de  l'époque  précise  des  apparitions  du  scorbut. 

Ainsi,  suivant  Krebel,  dans  les  provinces  russes  delà  Baltique,  c'est  d'abord, 
au  printemps,  puis  en  automne,  que  l'on  observe  la  maladie  ;  d'après  Dœpp, 
die  apparaît  chaque  année,  entre  février  et  mars,  dans  l'orphelinat  de  Saints> 
Pétersbourg  ;  il  en  est  de  même,  d'après  Sachs,  à  lekaterinoslaw  ;  d'iqprès 
Wotherspoon,  au  fort  de  Kent  (Maine),  où  d'ailleurs  le  scorbut  devient  rare  et 
où  il  était  autrefois  fréquent  au  piintemps;  d'après  Cbrastina,  dans  la  maison 
de  santé  de  Vienne  située  sur  l'AÎserbach,  où  chaque  année,  en  février  et  mars^ 
apparaît  le  scorbut  ;  il  en  est  de  même  dans  le  gouvernement  de  Tschemiga,. 
où  la  maladie  sévit  particulièrement  en  hiver;  d'après  Ferrara,  à  Santa-Haura 
et  d'après  Burt,  à  Moorshedabad,  le  seul  point  situé  sous  les  tropiques  sur  lequel 
nous  possédons  des  renseignements  exacts  sous  ce  rapport  et  où  le  scorbut  appa- 
raît surtout  à  l'époque  des  pluies  et  dans  la  saison  froide. 

La  question  de  corrélation  des  sabons  avec  l'apparition  du  scorbut  sur  les 
points  disséminés  du  globe  ne  nous  paraît  pas  suffîsanunent  appuyée  sur  un 
nombre  de  faits  propres  à  la  résoudre.  Gomme  pour  toute  solution  de  ce  genre, 
il  faudrait  des  milliers  de  relations  faites  à  ce  point  de  vue,  et  cela  dans  tous 
les  pays;  quelques  observations  seulement  recueillies  dans  les  zones équatoriales,. 
ne  peuvent  servir  à  cause  de  leur  petite  quantité,  et,  du  i^este,  on  a  parfois  tenté 
de  les  interpréter  faussement  eu  ne  tenant  pas  un  compte  exact  de  la  diversité 
des  latitudes  qui,  nécessairement,  entraine  la  diversité  et  souvent  le  rapport 
inverse  des  saisons  Quoi  qu'il  en  soit  de  tous  les  faits  cités,  on  peut  croire  à  une 
présomption  eu  faveur  de  la  manifestation  la  plus  fréquente  du  scorbut  en  hiver 
et  ati  printemps,  surtout  dans  nos  latitudes  tempérées. 

L'influence  dlune  atmosphère  frmde  et  humide  a  été  signalée  conune  fonda* 
mentale  sur  la  production  du  scorbut,  il  y  a  fort  longtemps.  «  L'humidité  de 
l'air  est  la  principale  cause  prédisposante  de  cette  maladie  »  (Lind).  Le  même 
auteur,  pour  expliquer  les  vici^itudes  d'épidémies  scorbutiques  qu'il  observa 
sur  son  vaisseau  l^Salisbury  ainsi  que  son  ami  Murray,  chiioirgien  du  Norwich 
(1745)  aux  Antilles,  ne  trouvait  d*explication  plausible  de  lapparition  du 
scorbut  que  dans  la  différence  du  temps,  meteris  patibus.  L'air  humide  de  la 
me(,  l'humidité  constante  des  navires,  les  pluies  et  les  orages,  les  tempêtes  qui 
pénètrent  d'humidité  navires,  éj^uipages,  vêtements,  etc.,  voilà  pour  Lind  la  cause 
vraiment  pré4isposante  du  scorbut  auprès  de  laquelle,  dit-il,  les  autres  ne  sont 
que  des  prédisposantes  secondaires.  11  fait  pleu^ipir  les  exemples  à  Tappui  de 
cette  proposition.  «  Gonstanlissima  causa  (scorbuti)  est  mador  atmosphaBrae  çon- 
«  tinuus,  maxime  frigidus  (Stoll,'  Praelect).  »  Curran  ne  craint  pas  de  déclarer 
que  depuis  le  scorbut  de  l'armée  de^ Louis  IX  campée  sous  les  murs  de  Damiette 
jusqu'à  celui  qui  frappa  les  troupes  anglaiaBS  dans  la  province  Adélaïde,  de 
Joinville  au  docteur  Focd,  l'humidité  et  les  vicissitudes  atmosphériques  ont  con- 
stitué les  élâncntstes  plus  invariables  parmi  les  causes  prédisposantes  et  exci- 
tantes du  scorbut. 

«  Une  forêt  de  faits  »  de  cette  nature  sont  rapportés  par'de  nombreux  auteurs  : 
par  Nitzsch  pour  les  provinces  russes  de  la  Baltique,  par  Jonin  pour  l'épidémie 
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de  1843  à  Sulajew,  par  GrioMn  pour  l'tn  1840  dans  la  NoaTeUe-Rosaie^  par 
Héinrjch  pour  Sébastopol»  par  Saeha  pour  Jekateriiiodaw»  par  Boosseus  pour 
les  ^idémies  des  années  1556  et  1592  dans  les  Pays-Bas,  par  May  et  Radius 
pour  les  années  1842-1845  à  Leipzig»  par  Macmichaçl  pour  1830  à  Londres» 
par  Curran  pour  la  grande  épidémie  irlandaise  de  1846-1847,  par  Forry  pour 
l'épidémie  de  1820  dans  rAmérique  du  nord,  et  aussi  par  quelques  médecins 
deTfnde,  oomme  Mao  Gregor  à  Bombay.  On  a  fait  remarquer,  il  y  a  longtemps, 
que  le  sixNrbut  fait  explosion  à  bord  dbs  natures  lorsque  ceux-ci  subissent  un 
temps  humide  et  froid,  ou  alors  qu'il  passent^  d*une  latitude  basse  dans  une 
atmosphère  humide  et  froide.  Car  la  combinaison  ou  l'occurrence  du  froid  et  de 
l'humidilé  était  pour  Lind  la  cause  prédisposante  la  plus  efficace,  ainsi  que 
poir  Booppe,  Kirk,  Vieira,  etc.  {loc.  cU.). 

Dans  le  même  sens  Tiennent  aussi  déposer  les  endémo-épidémies  de  scorbut 
sur  terre,  principalement  sur  les  rives  des  mers  «rctiques  (Olaûs  Magnus), 
sur  le  littoral  froid  et  humide  des  Pays-Bas,  sur  les  côtes  humides,  froides  et 
hromeoses  du  Boyaume-Uni,  etc.  Sur  l'Océan,  même  prédilection  du  scorbut 
pour  les  mers  froides  et  humides,  les  plages  mrctiques  et  antarctiques,  la  mer 
d'Hudson,  les  eaux  qui  baignent  les  froids  contours  de  l'Amérique  du  Nord  et  de 
l'Asie  sibérienne,  et  surtout  pour  les  flots  tempétueux  et  sans  cesse  fouettés  par 
les  Teats  orageux  et  glaciaux  des  grands  caps  continentaux,  le  cap  des  Tour- 
mentes et  celui  de  Hom.  Là  le  scorbut  semble  avoir  établi  son  quartier  général 
depuis  l'époque  où  il  frappait  les  équipages  de  fiiaz,  de  Vasco  de  Gama,  de 
Ai^,  de  Dumont  d'UrviUe  jusqu'à  nos  jours,  où  il  décime  encore  parfois  les 
passagers  de  nos  navires  voiliers  cinglant  vers  la  Nouvelle-Calédonie  et  attaque 
même  les  natires  de  commerce  de  l'Europe,  qui  sont  obligés  de  doubler  len- 
tement et  péniblement  les  deux  grands  caps  toiyours  redoutables  et  souvent  des 
marins  justement  redoutés. 

Cependant,  il  serait  imprudent  et  excessif  de  vouloir  faire  du  froid  humide  la 
cause  sine  quâ  non  de  la  prédisposition  au  scorbut,  et  de  prendre  à  la  lettré  la 
proposition  de  Steggius  :  «  Scorbutus  locis  aridis  ignotus  est  »•  Sans  doute,  il 
est  juste  de  reconnaître  avec  Lind  qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  un  contraste  frap- 
pant entre  la  rareté  du  mal  dans  les  villes  anglaises  situées  sur  des  coteaux 
sablonneux  et  sa  fréquence  dans  les  ports  bas  ef  humides  du  littoral  brumeux 
de  l'Angleterre;  mais  cette  règle  comporte  de  nombreuses  exceptions  dont  voici 
ipielques-unes  des  plus  évidentes. 

D'abord  dans  la  catégorie  de  ces  fcits  exceptionnels  se  range  celui  de  la  raré- 
betion  8u  scorbut  sur  mer  depuis  une*  vingtaine  d^années,  à  opposer  à  la  IM- 
quGUce  d'autrefois,  alors  que  les  conditions  de  jroid  et  d'humidité  atmosphé- 
riques de  l'air  marin  n'ont  pas  subi  de  manifestes  modifications.  .Souvent  aussi 
lors  des  explosions  de  scorbut,  celui-ci  s'est  confiné  et  comme  limité  à  des 
eerdes  restreints,  à  des  localités  closes  ;  quelquefois  même  il  a  sévi  sur  une 
partie  seulement  de  la  population  d'une  même  localité  en  épargnant  les  autres 
parties  et  les  endroits  du  voisinage  qui,  cependant  étaient  soumis  aux  mêmes 
conditions  atmosphériques  de  froid  et  d'humidité  ou  de  chaleur  et  de  sécheresse. 

Enfin,  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'épidémies  de  scorbut,  soit  sur  mer 
soit  sur  terre,  qui  ont  surgi  sous  l'influence  de  conditions  fhétéorotogiques  dia- 
métralement opposées  à  celles  dont  nops  avons  parlé  plus  haut.  C'est  ainsi  que 
Tépidémie  de  scorbut  du  prialenps  de  1847,  à  Exeter,  fut  précédée  d'un  froid 
prolongé  et  dluoe  sécheresse  remarquable  (Shopter,  Lond.  Med.  Gaz.,  1847). 
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fiadistrom  nous  d^  que  le  scorbut  finrgit  à  Tborn,  aa  milieu  d'au  âé  fort 
duiud,  qu'il  ne  ravagea  que  les  troupet  saioimes  assiégées  dans  la  TÏIle  et  qu'il 
épargna  les  assiégeants,  les  Suédois  :  «  Ne  cceli  tempertem,  aot  loci  oocultam 
4  aliquam  qualitatem  accuses,  lioo  probe  tenendum  est.  %  Lavirotte  remarqua  que, 
^ans  le  dépôt  de  mendicité  de  SÎoanne,  le  scorbut  se  mamtesta  pendant  les 
•dialeui*s  de  Tété,  principalement  dans  l'été  exceptionnellement  chaud  de  1856; 
{mreillement  Mac  Gregor  observa  la  maladie  en  1639  à  Agra  et  en  4843  à  Thô* 
{>ital  de  KamanI  pendant  les  plus  fortes  dialeurs  de  Tété  et  par  une  très-grande 
sécheresse  de  Tair,  et  il  dédare  que  dans  les  provinces  nord-ouest  de  riDèSt 
-c'est  précisément  à  cette  époque  de  l'année  que  le  scorbut  est  le  plus  tenace. 
Macnab  fait  remarquer,  dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  4854  à  Nusserabad, 
•que  les  deux  années  précédentes  avaient  été  remarquablement  sèches,  mais  que 
l'hiver  1855-1854  se  distingua  par  un  froid  précoce  et  très-s^sible. 

Enfin,  à  propos  de  l'épidémie  de  scorbut  qui  s'abattit  sur  les  chercheurs  d'or 
•de  Californie,  Logan  s'exprime  ainsi  (toc-  cit.)  :  «  Si  les  faits  que  je  viens 
-de  rapporter  ont  quelque  râleur,  ils  serviront  toujours  à  établir  exactement  deux 
points  de  l'histoire  du  scorbut  ;  d'abord,  que  le  froid  et  l'humidité  qui  en  ont  été 
jusqu'ici  regardés  comme  les  deux  causes  prédisposantes  les  plus  efficaces  ont  été 
de  nulle  importance  dans  la  genèse  actuelle  de  la  maladie;  ensuite,  que  la 
4iourriture  insuffisante  et  avariée  aidée  surtout  par  de  grandes  fatigues,  par 
une  propreté  défectueuse  et  par  la  dépression  morale,  a  été  la  cause  la  plus 
céelle  et  la  plus  active  de  l'explosion  de  la  maladie  parmi  les  mineurs,  t 

A  ces  laits  empruntés  à  la  longue  énumération  contenue  dans  l'œuvre  de 
A.  Hirsch,  il  serait  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres.  Si  les  navigat^ira 
dans  les  mers  polaires,  si  les  navires  baleiniers  à  la  poursuite  des  baleines  dans 
Jes  glaces  étemelles,  si  les  équipages  de  toute  provenance  en  doublant  les  caps 
iroids  et  humides,  si  les  bâtiments  assaillis  par  les  tempêtes  qui  les  plongeaient 
dans  une  complète  et  intense  humidité  ont  vu  surgir  le  scorbut  (Lms  mainte 
circonstance,  on  peut  aussi  citer  quelques  cas  d'apparition  de  la  maladie  «u 
milieu  des  conditions  inverses,  du  moins  en  apparence.  Que  de  fois,  en  effet,  le 
«fléau  n'a-t-il  pas  attaqué  des  navires  vogtiant  tranquillement  au  milieu  des  eaux 
^u  Pacifique  ou  sur  les  côtes  sèches,  arides  et  désolées  du  G^tre-Amérique  ! 
On  a  cité,  à  ce  propos,  le  voyage  de  Bougainville  dont  les  équipages  furent 
irappés  de  scorbut,  à  quelque  distance  de  l'équateur  (1768),  entre  Taîti  et  les 
Moluques  (nous  verrons  plus  tard  que  des  raisons  péremptoires  de  famine  n'ex» 
j)liguent  que  trop  facilement  ces  atteintes).' 

On  peut  citer  aussi  la  fréquence  du  scorbut  dans  les  mers  chaudes  et  sèchee 
fpar  excellence,  dans  la  mer  .Rouge  (Aubert-Roche,  Orabona  sur  le  brick  U 
^Génie),  dans  le  golfe  persique  (Morehead  :  Ponty,  Rapport  iur  la  campagne  du 
Surcouf,  1867),  sur  la  côte  orientale  et  occidentale  de  l'Afrique  centrale,  à 
Madagascar,  dans  les  mers  de  l'Indo-Ghine,  etc.,  son  apparition  inattendue, dans 
la  belle  saison  en  1871,  au  fort  Boyard,  près  de  Rochefort  (avec  cette  restriction 
•que  ce  fort  tout  e^i  pierres,  construit  eu  pleine  mer,  est  constamment  rempli 
41'humidité). 

Quant  à  la  fréquence  du  scorbut  habituelle,  au  dire  de  quelques  médecins, 
à  quelques  pays  tropicaux,  comme  à  Saint-Domingue  (Pouppé-Despor(es),  au 
Brésil  (Sigaud),  dans  les  îles  du  golfe  des  Antilles  (Levacier),  au  Sénégal  (Thé- 
'venot),  etc.,  il  y  a  lieu  d'apporter  de  justes  restrictions  à  ces  assertions  basées 
•d'abord  sur  des  interprétations  médicales  sujettes  à  caution  «t  ensuite  sur  la 
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bit  de  la  très-grande  rareté  actuelle  du  scorbut  dans  les  mêmes  localités  mieux 
connues  et  mieux  explorées  au  point  de  vue  de  Li  nosologie. 

En6n,  nous  savons  que  si  le  scorbut  a  terrassé  par  milliers  les  Taillants  coiti- 
ballants  des  armées  alliées  sur  le  sol  humide,  boueux  et  glacial  de  Khersonôse, 
en  1854-1855  et  1856,  pendant  les  rigueurs  de  deux  indomptables  hivers,  il  ne 
les  a  pas  beaucoup  plus  épargnés  au  milieu  des  dialears  torrides  d*un  été 
accablant. 

Le  scorbut,  en  frappant  les  frégates  françaises  à  voiles  dans  U  croisière  de  la 
mer  Blanche,  pendant  VétA  et  Tautomne,  alors  qu'il  respectait  les  bâtiments  à 
Tapeur  anglais  et  français  (il  épargnait  aussi  les  navires  anglais  à  voiles  dans  la 
même  localité  et  nous  dirons  plus  tard  pourquoi),  en  s*attaquant  aux  trs^isports 
français  qui  portaient  les  troupes  en  Chine  (1859^1860),  sous  des  latitudes  into^ 
tropicales,  alors  qu'il  ménageait  les  navires  du  célèbre  Cook  (nous  savons  que 
sa  deuxième  circumnavigation  fut  cependant  éprouvée  par  les  atteintes  du 
scorbut),  de  même  qu*en  faisant  explosion  sur  les  troupes  du  camp  de  Boulogne, 
le  scorbut,  a-t-on  dit,  était  bien  loin  d*avoir  obéi  dans  tous  ces  cas  à  Tinfluenee 
génératrice  d*uhe  humidité  absente.  Cela  n*est  pus  rigoureusement  exact,  car  les 
parages  qui  ont  vu  éclore  les  épidémies  de  scorbut  dont  nous  venons  de  parler» 
en  ce  qui  concerne  la  mer,  ne  sont  pas  exempts  d*une  humidité  même  fort 
grande.  Qui  dit  chaleur  ne  dit  pas  sécheresse;  sons  les  tropiques,  c-est  plus 
sou\^nt  le  contraire  qui  a  lieu  là  comme  dans  les  mers  circumpdaires  en 
été. 

Si  les  équipages  de  Cook  furent  préservés  du  scorbut,  dans  une  mesure  rela- 
tlTemcnt  grande  eu  égard  au  temps  et  à  IVpoque,  on  a  pensé  que  ces  magni- 
fiques résultats  étaient  précisément  Theureuse  conséquence  de  soins  de  pro» 
prêté  et  d'assèchement  des  navires,  soins  dirigés  habilement  et  poursuivis  sans 
relâche. 

Quant  aux  camps  des  environs  des  falaises  de  Boulogne,  Périer  nous  apprend 
que,  malgré  le  drainage  préalable,  le  sol  n'en  était  pas  d'une  grande  salubrité 
sons  le  rapport  de  la  sécheresse  et  de  la  bonne  composition. 

Le  logement,  le  couchage,  les  vêtements  sont  des  diminutifs  individuels» 
pour  ainsi  dire,  des  grandes  conditions  climatériques,  mais  ces  dimmutiit 
acquièrent  une  importance  parfois  prépondérante  dans  certaines  circonstances 
particulières.  Ce  serait  encore  ici  le  cas  de  citer  ce  qu'a  dit  OlaQs  Magnus  des 
logements  humides,  froids  et  obscurs  des  habitants  des  régions  boréales,  relati- 
vement à  la  genèse  du  scorbut,  du  sol  bas  et  imprégné  d'eau  des  habitations 
particulières  et  des  villes  situées  sur  lès  boi*ds  de  la  mer,  dans  les  plaines 
marécageuses  du  littoral  de  la  Baltique,  du  Danemark,  de  la  Hollande  et  de  cer- 
taines parties  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie.  On  a  même  prétendu  que  les 
habitants  des  Pays-Bas  n'ont  pu  s'affranchir  du  scorbut  qu'en  élevant  leurs 
fameuses  digues  dans  le  but  de  consolider  et  de  dessécher  le  sol  marécageux  de 
leur  pays,  t  Les  tisserands,  les  prisonniers  dans  les  cachots  et  les  personnes 
qui  habitent  des  rez-de-chaussée  humides  et  toujours  froids,  même  en  été,  sont 
fort  exposés  à  la  cachexie  scorbutique  (Poisonnier-Desperrières). 

Lind,  dont  l'autorité  n'est  jamais  inutilement  consultée  sur  la  matière,  y$t 
jusqu'à  admettre  que  c'est  à  l'humidité  relative  du  sol  et  de  l'air  qu'est  due  la' 
plus  grande  fréquence  du  scorbut,  tant  à  Amsterdam  qu'à  Dordrecht  (Ronssasus). 
Les  navires,  selon  lui,  ne  contiennent  qu'un  air  humide,  confiné  et  corrompu, 
au  sortir  duquel  les  marins  éprouvent  un  soulagement  pareil  à  la  sensation 


Digitized  by  VjOOQIC 


M  SGCmBUT. 

de  bien-être  qui  se  manifeste  obes  les  agglomëratians  populeuses  des  TiUes 
quand  elles  vont  au  dehors  respirer  lair  pur  et  vivifiant  des  campagnes. 

Que  n*a-t-on  pas  dit  de  la  nocuitë  générale  et  de  la  prédisposition  spéciale  an 
scorbut,  des  maisons  flottantes  et  imprégnées  d'une  étemelle  humidité,  qui  se 
nomment  les  navires  !  Sans  doute  il  est  permis  de  ne  voir  fréquemment  dans  ces 
accusations  banales  qu*un  lieu  commun  pour  la  genèse  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Hais  ce  qu'on  ne  saurait  dénier,  c'est  la  constatation  de  ce  (ait  dont 
fourmille  l'histoire  de  l'étiologie  du  scorbut,  à  savoir  :  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  celui-ci  s'est  soudain  montré  à  l'occasion  d'un  gros  temps,  d'une 
tempête,  de  vents  contraires,  d'accidents  de  mer,  tous  phénomènes  d'appa- 
rence vulgaire,  mais  dont  la  conséquence  à  peu  près  inéluctable  est  de  plonger, 
pour  nous  servir  d'une  expression  synthétique,  les  navires  dans  une  plus  ou 
moins  complète  humidité. 

On  a  lait  remarquer  que  des  deux  navires  qui  composaient  la  deuxième  expé- 
dition de  Cook,  YAûenture  fut  cruellement  frappée  de  scorbut  alors  que  la 
Révolution  demeurait  indemne  par  celte  seule  circonstance  que  la  premi^ 
étant  plus  basse  que  la  seconde,  avait  constamment  les  écoutilles  condamnées 
par  mauvais  temps,  ce  qui  ne  lui  permettait  pas  de  soleiiler  et  d'aérer  ses 
entreponts  sombres  et  humides.  Des  ûdts  semblables  se  rencontrent  fréqucm* 
ment  dans  l'histoire  du  scorbut  sur  mer. 

On  a  invoqué  aussi,  comme  cause  du  scort)ut,  des  dispositions  ou  altérations 
mal  définies  de  l'air  des  vaisseaux,  telles  que  la  corruption  de  cet  air,  l'atmos- 
phère humide  des  cales,  etc.  On  a  avancé  que  les  marins  habitants  de  ces 
milieux,  les  charpentiers,  par  exemple,  étaient,  plus  souvent  que  les  autres, 
atteints  de  la  maladie.  Cela  est  vrai,  dit  Lind,  mais  c'est  à  cause  de  l'humidité 
de  ces  lieux,  non  à  cause  d'une  altération  quelconque  de  lair.  L*auteui  anglais 
fait  le  même  raisonnement  par  rapport  à  l'encombrement,  au  confinement,  d'où 
résulterait  la  corruption  de  l'air,  parce  que.  dit-il,  les  inconvénients  existent 
pour  les  hôpitaux  et  les  prisons  aussi  grands  qu'à  bord  des  navires,  et  ils  donnent 
lieu  seulement  à  la  maladie  ou  fièvre  des  prisons  (il  entend  manifestement 
parler  ici  du  typhus).  Cependant,  Lind  accorde  à  ces  défectuosités  de  l'air  des 
vaisseaux  une  inÔuence  adjuvante  lorsqu'il  existe  déjà  une  épidémie  déclarée  de 
scorbut.  11  repousse  égaUmcnt  l'iofluence  nocive  de  ces  vapeurs  pailiculières  à 
l'Océan  et  qui  demanderaient  à  être  neutralisées  par  les  qualités  de  l'atmosphère 
ten*estre  ;  il  rejette  ces  qualités  occultes  et  malsaines  de  l'Océan  et  fait  voir  que 
les  navires  sont  moins  attaqués  du  scorbut  en  pleine  mer,  et  loin  des  côtés» 
que  dans  les  méditerranées,  dans  la  Baltique,  dans  la  Hanche,  dans  les  mers 
polaires.  D'ailleurs,  n'a-t-on  pas  vu  le  scorbut  régner  avec  violence  dans  les  ports,, 
sur  rade  de  Spilhead,  dans  le  havre  même  de  Porstmouth,  àPort-Mahon? 

Le  développement  du  scorbut  sur  des  individus  détenus  ou  logés  dans  des 
habitations  malsaines  étroites,  froides  et  humides,  privées  d'air  et  de  lumière 
(casemates,  caves,  prisons),  constitue  une  démonstration  manifeste  de  l'inOuence 
considérable  du  logement  sur  sa  production.  Au  siège  de  Rastatt,  les  soldats  de 
la  garnison  autrichienne  qui  logeaient  dans  une  caserne  étroite  et  humide  et 
qui  montaient  péniblement  la  garde  dans  les  tranchées  marécageuses  de  la 
dtadelle  par  un  temps  également  humide,  malgré  mie  alimentation  très-con- 
venable, furent  cruellement  éprouvés  par  le  scorbut,  tandis  que  celui-ci  épargna 
presque  complètement  la  compagnie  de  discipline  badoise  dont  la  caserne  était 
spacieuse  et  bien  aérée.  Même  parmi  les  Autiichiens,  ceux  qui  habitaient  les. 
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logemeots  les  pkis  «ilubres  au  milieu  de  la  caserne  et  qui  étaient  en  petit 
nombre  dans  chaque  chambre,  quoique  partageant  la  nourriture  et  les  fatigues 
des  autres,  furent  à  peu  près  indemnes  (Opitx). 

Même  éndence  de  l'action  pathogénique  de  rhabitation  dans  l'ëpidémie  de 
seorbut  de  la  prison  militaire  d'Alexandrie  (1844,  Novellis)  où  la  maladie 
débuta  sur  les  prisonniers  situés  dans  les  appartements  du  dessous,  bas  et 
humides,  tandis  qu'elle  épargna  ceux  qui  étaient  logés  dans  les  parties  élevées, 
sèches,  et  aérées  du  même  bâtiment,  et  cela  avec  des  conditions  communes  à 
tous  sur  chaque  antre  point  de  l'hygiène.  Semblable  occurrence  s'est  présentée  à 
prapos  du  scorbut  à  l'hôpital  de  Givet  (Sooutetten)  oà  l'on  vit  cesser  le  mal 
aunitôt  que  les  atteints  furent  transportés  sur  des  hauteurs  sèches  et  salubres. 
lais  la  plus  récente  manifestation  de  cette  nature  concerne  les  prisonniers  de 
gnerre  français  à  Ingolstadt  (1871,  Doring)  où  l'irruption  du  scorbut  ne  put 
être  mise  sur  le  compte  de  l'alimentation  qui  était,  de  tout  point,  convenable, 
flub  bien  imputable  à  ce  que  ces  troupes  étaient  logées  dans  les  casemates 
étroites  et  humides  de  la  citadelle.  Nous  savons  que  Grenet  a  également,  à  peu 
pris  dans  des  conditions  semblables  au  fort  de  Bicétre  (1871),  fortement  accusé 
l'hmnidité  et  l'encombrement  d'avoir  produit  le  scorbut  qui  se  déclara  parmi 
les  marins  logés  dans  les  casemates. 

Des  vêtements  humides,  une  mauvaise  alimentation  et  le  froid,  voilà,  dit 
lind,  les  principales  causes  du  scorbut.  Cet  observateur  sagace  émet  aussi 
l'opinion  que  si  les  officiers  subalternes  de  son  temps  étaient  presque  toujours 
^largués  par  le  scoihut,  tout  en  vivant  parmi  les  hommes  de  l'équipage  dont  ils 
partageaient  également  la  nourriture,  cela  tient  à  ce  que  les  preaiiei's  étaient 
mieux  et  plus  confortablement  velus,  et  surtout  à  ce  qu'ils  couchaient  dans  des 
sortes  de  cadres  entourés  de  toile  forte  formant  des  petites  loges  sèches  et  chaudes 
par  opposition  aux  simples  matelots  plongés  en  commun  dans  une  atmosphère 
relativement  froide  et  humide.  Les  vêtements  des  climats  chauds  ou  tempérés 
devenus  insuffisants  pour  protéger  les  marins  au  passage  des  caps  africano- 
américains,  les  vêtements  sufflsants  d'ailleurs  mais  longtemps  conservés  sur 
le  cérps  tout  imprégnés  de  pluie  ou  de  neige,  le  manque  de  matières  laineuses 
et  absorbantes  de  la  transpiration,  ainsi  c[ue  le  défaut  d'enveloppes  imperméables 
au  froid  et  à  l'humidité  de  l'atmosphère  circumpolaire,  tout  cela  joue  un  rôle 
indéniable  dans  les  irruptions  de  scorbut  que  robsei*vation  a  tant  de  fois  cons- 
tatées dans  certains  districts  maritimes  bien  connus  des  navigateurs  de  tous  les 
temps. 

De  nos  jours,  comme  à  l'époque  de  Cook,  on  signale  TinsufCsance  de  la  pro- 
tection des  vêtements  et  du  couchage  à  bord  des  navires  qui  doublent  le  cap  de 
Bonne-Espérance  et  le  cap  Hom,  dans  les  voyages  de  circunmavigation  :  aussi 
hiea  sur  les  navires  de  commerce  que  sur  les  transports  de  l'État  de  la  marine 
française,  se  fait  depuis  longtemps  sentir  itérativement  le  besoin  d'une  hygiène 
spéciale  de  couchage,  d'ass^hement.et  de  vêtement  pour  raffermir  les  équi- 
pages et  les  passagers  contre  l'inclémence  et  l'âpreté  de  ces  mers  où  réside  en- 
core trop  souvent,  comme  un  hôte  incommode  et  inévitable,  le  scorbut. 

A  ces  considérations  sommaires,  qui  trouvent  leur  justification  dans  la  longue- 
série  des  épidémies  scorbutiques  rapportées  ci-dessus  à  bord  des  navires,  on 
peut  joindre  ce  qui  a  été  dit  précédenunent  aussi  de  l'apparition  du  mal  dans 
certaines  localités,  par  exemple,  dans  les  prisons,  dans  les  casemates  humides 
et  froides  (Grenet,  pour  le  fort  de  Bicétre,  1871),  etc.  Dans  ce  sens,  l'expression 
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banale  de  «  paille  humide  des  caohois  t  pread  vne  signifieatioa  Traie  et  dûment 
a))plic«ble  à  la  question  de  fréquence  du  scorbut  dans  de  telles  Gonditioiir« 
coïncidemment  avec  Timmobilité  Cbrcée  et  la  défectuosité  de  l'alimeiitattoo. 

Après  avoir  relaté  les  principaux  faits  de  Toixire  des  circumfusa  concernant  le 
scorbut,  et  après  avoir  beaucoup  plus  insisté  sur  la  catégorie  de  ceux  qui 
semblent  infirmer  plutôt  qu'appuyer  leur  influence  prépondérante  sur  la  pro- 
duction de  cette  maladie  ;  en  d  autres  termes,  après  avoir  mis  en  lumière  les 
exceptions  à  la  règle,  de  préférence  à  la  règle  même,  qu'il  nous  soit  permis  de 
déclarer  ici  que,  malgré  cela,  il  est  facile  de  conclure  à  l'importance  capitale 
de  certains  agents  du  milieu  ambiant  sur  la  détermination  du  scorbut.  Le  iroid 
et  Thumidité,  sous  quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  quel  qu'en  soit  le  sup- 
port ou  véhicule,  atmosphère,  habitation,  vêtements,  ont  souvent  exercé  une 
i  action  décisive.  Us  ont  suffi,  au  dire  de  Lind,  à  eux  seuls,  à  produire  le  scor- 
but dans  i  escadre  de  la  Hanche,  de  l'amiral  Martin,  alors  que  le  personnel  de 
cette  escadre  jouissait  des  prérogatives  de  tous  les  sutres  éléments  de  Thygiènc. 

Le  fî*oid  humide  des  casemates  malsaines  de  Malle  occasionna,  seul,  suivant 
Dehcquit,  le  scorbut  sur  la  portion  débarquée  de  l'équipage  du  vaisseau  VAthé- 
nien;  il  fut  débarrassé  du  mal  immédiatement  après  son  retour  à  bord  du 
vaisseau.  L'impression  résultant  de  la  lecture  de  la  grande  majorité  des  relations 
modernes  sur  l'étiologie  du  scorbut,  dépose  dans  le  même  sens  et  se  montre 
très-généralement  favorable  à  Tinfluence  puissante  du  froid  et  de  Thumiditi 
sur  la  genèse  du  mal. 

Mais  cela  étant  admis,  il  nous  resterait  à  pénétrer  le  mode  ou  la  filiation  des 
agents  de  cette  cause  sur  la  production  du  scorbut.  S'agit-il  d'une  action 
directe  on  intermédiaire?  Les  uns  ont  avancé,  par  exemple,  que  Finihience 
provenant  du  sol  n'agissait  guère  que  par  la  stérilité  ou  la  fécondité  de  celui-ci, 
et  définitivement,  parles  conséquences  finales  de  Tatimenlation  et  du  bien-tee 
(A.  Hirsch),  ou  bien  encore  par  l'humidité  constante  qu'entretient  dans  une 
contrée  une  disposition  géogmphique  spéciale,  comme,  par  exemple,  l'embou- 
chure d'un  grand  fleuve  et  l'existence  des  grands  deltas  marécageux  (théorie  de 
Grimm).  D'autres  ont  fait  remarquer  que  les  intempéries  des  saisons,  que  les 
climats,  exerçaient  aussi  une  action  médiate  sur  le  scorbut  par  suite  de  leur 
influence  sur  la  végétation  et  qu'à  ce  sujet  le  froid  ou  la  dialeur  extrêmes 
amenaient  la  même  conséquence  fâcheuse,  le  manque  de  végétaux  frais,  comme 
cela  semble  s'être  produit  récemment  sur  le  territoire  de  Crimée. 

On  a  enfin  pensé  que  les  tempêtes,  les  accidents  de  mer,  les  calmes  éqii»* 
toriaux,  la  difficulté  de  la  navigation  dans  les  parages  des  mei*s  brumeuses  et 
glacées,  etc.,  avaient  pour  effet  ultime  et  fréquent  d'allonger  les  campagnes  et 
partant  d'épuiser  les  provisions  de  bouche,  de  condamner  les  marins  à  l'usage 
des  aliments  de  conserve  eu  les  privant  de  vivres  frais  et  de  végétaux,  en  puti- 
culier. 

On  a,  enfin,  pensé  que  la  cause  indirecte  du  scorbut  pouvait  encore  provenir 
de  l'arction  dépressive  bien  établie  du  froid  et  de  l'humidité  siur  l'organisme,  la 
perturbation,  lente  mais  continue,  exercée  par  la  présence  de  ces  agents  sur  les 
fonctions  de  la  peau  et  dans  le  jeu  des  actes  les  plus  intimes  de  l'économie, 
affaiblissant  celle-ci  et  la  rendant  éminemment  apte  à  contracter  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  interprétations,  on  peut  dire  qu'elles  sont  applicables 
aux  autres  classes  de  causes  qu'il  nous  reste  à  examiner,  comme  d'ailleurs  à  la 
généralité  des  causes  morbifiques  communes  dont  nous  ne  pouvons  nous  i*endre 
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1106  raiâon  plus  iimnëdiate.  Duvreste»  il  sera  question  de  ce  sujet  à  nonreau, 
quand  nous  traiterons  de  la  pathogénie  du  scorbut. 

fi.  Les  Qe$ta  et  les  Percuta  auxquels  on  pourrait  annexer  certaines  conditions 
générales  et  spéciales  affërentes  au  milieu  social  (les  soeialia),  traduisent  leur 
action  par  le  roouTement  sous  toutes  ses  formes,  par  l'état  mental  et  moral  de 
l'individu  ou  des  masses.  Sans  doute,  il  est  peu  de  maladies  sur  la  production 
desquelles  cet  ordre  de  causes  n*influe  d'unefaçon  plus  ou  moins  générale, 
plus  ou  moins  obscure  :  mais  il  s'agit  ici  de  savoir  si  cette  influence  sur  le 
scorbut  s'accuse  assez  nettement  pour  la  faire  figurer  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  manifestes  de  la  maladie. 

On  a  dit  que  les  assertions  émises  sur  Tinfluence  de  l'oisiveté  et  de  la 
paresse,  d'un  côté,  sur  la, fatigue  et  l'excès  de  travail,  de  l'autre,  se  détruisent 
matuellement  (Villemin).  Cette  manière  de  nier  TinOuence  des  contraires  en 
étiologie  ne  peut  résister  à  la  simple  réflexion  des  graves  changements  eflfectués 
dans  l'organisme  humain,  soit  que  surmené  par  le  mouvement  excessif,  soit  que 
dâiilité  par  l'immobilité  longtemps  forcée,  il  aboutisse  à  une  dépression  telle 
qoe  la  moindre  cause  moibide  à  laquelle  il  eût  échappé  auparavant,  suffise 
maintenant  à  l'entamer.  Sous  ce  rapport  donc,  comme  sous  tant  d'autres,  les 
extrêmes  se  touchent  en  concourant  au  môme  but,  et  malheureusement  ne 
s'annihilait  pas. 

Lind  regardait  comme  pré^sposés  au  scoiimt  les  prisonniers,  les  individus 
adonnés  au  repos  et  au  sommeil,  les  indolents,  les  tailleurs,  les  cordonniers  et 
les  tisserands  (à  cause  de  l'humiditë  des  caves  et  des  logements  dans  lesquels 
ceux-ci  travaillent).  Cela  veut  dire  les  hommes  à  profession  fort  sédentaire 
dans  des  espaces  confinés,  et  privés  en  général,  de  mouvement,  sauf  les  tisse- 
rands pour  lesquels  il  faisait  intervenir  l'humidité  comme  cause  principale  du 
scorbut.  Les  laboureurs  jamais  n'en  seraient  atteints;  les  pêcheurs,  souvent, 
mais  à  cause  de  leur  régime  et  de  leur  abus  des  spiritueux. 

Sans  doute,  il  serait  regrettable  de  voir  dans  la  paresse  et  l'indolence  seules 
des  matelots  la  cause  du  scorbut  comme  l'ont  prétendu  quelques  intéressés,  tels 
qoe  les  négociants  et  les  armateurs,  par  exemple  :  il  serait  puéril  et  injusti- 
fiable de  prétendre,  avec  Van  Swieten,  que  les  occupations  ardues  exigées  des 
marins  par  les  mauvais  temps,  les  préservent  du  mal  que  ramène  l'oisiveté  du 
calme  et  du  beau  temps.  Cependant,  de  tout  temps,  on  a  été  frappé  du  lait, 
maintes  fois  observé,  que  le  scorbut  faisait  une  grande  différence  entre  les 
matelots  actifs  et  les  matelots  paresseux  et  immobiles  d'habitude  et  de  carac- 
tère et  non  pas  parce  qu'ils  étaient  déjà  ntteints  des  prodromes  avant-coureurs 
de  la  maladie.  C'est  un  fait  d'observation  qui  est  fréquemment  signalé  et  enre- 
gistré dans  les  comptes  rendus  des  médecins  navigateurs,  à  un  point  tel  qu'il 
doit  conserver,  jusqu'à  plus  ample  informé,  une  signification  considérable.  A 
l'effet  de  justifier  ces  observations  on  a  dit  que  les  marins  actifs,  par  cela  même, 
digèrent  bien  leurs  aliments  grossiers  et  trop  souvent  uniformes,  en  se  les  assi- 
milant fructueusement  pour  réparer  les  besoins  et  les  forces  dépensées,  tandis 
qoe  les  paresseux,  digérant  mal  les  mêmes  aliments,  ne  réparent  rien;  qu'en 
résumé,  on  assiste  ici  à  l'évidence  d'action  étiologique  provenant  d'une  mau- 
vaise assimilation  de  la  nouiTiture,  propre  à  affaiblir  la  résistance  de  l'orga- 
nisme et  à  le  prédisposer  aux  atteintes  du  scorbut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  subsistent  et  elles  ont  la  valeur  des  faits 
bien  et  souvent  constatés.  La  privation  des  mouvements  à  outrance,  qu'elle  soit 
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irréfléchie;  Tolontaire  on  forcée,  est  le  type  synthétique  de  ces  circonstaiioes 
fort  variées  où  le  scorbut  emprunta  ks  conditions  de  son  existence  à  l'oisiveté. 
Le  scorbut,  sous  tous  les  cieux,  sous  toutes  les  latitudes,  chez  tous  les  peuples, 
a  été  observé  fréquenunent  dans  les  prisons,  dans  les  cachots  surtout,  dans  les 
asiles  de  la  vieillesse,  dans  toutes  les  formes  de  la  détention,  comme  consé- 
quence habituelle  de  plusieurs  causes  au  rang  desquelles  figure  toiyours  l'in- 
validité des  mouvements  et  la  privation  d*un  exercice  suffisant.  Devant  Alger, 
les  troupes  du  blocus  étaient  frappées  de  scorbut  dans  la  partie  du  personnel 
des  marins  que  rongeait  Toisiveté,  et  le  jour  du  combat,  en  les  tirant  de  letor 
torpeur,  les  transfigura  en  faisant  évanouir  soudain  le  mal  qui  les  avait  jusque- 
là  décimés  (Martin). 

Maintes  fois  n*a-t-on  pas  vu  des  équipages  sans  cesse  en  mouvement,  com- 
muniquant fréquemment  avec  la  terre  même  au  prix  de  fatigues  parfois  grandes, 
être  préservés  du  fléau  qui  frappait  à  côté  d*eux  les  navires  dont  les  hommes 
étaient  condamnés  à  une  inactivité  déprimante?  L'isolement  et  Toisiveté,  h 
privation  de  la  terre,  devant  Matamores  (Mexique)  pendant  quatre  longs  mois, 
conjointement  avec  la  mauvaise  qualité  des  vivres,  furent  les  causes  probables 
du  scorbut  qui  s'abattit  sur  l'équipage  du  Colbert  (Piriou). 

Nou.*$  ne  voulons  que  rappeler  ici  l'immobilité  forcée  imposée  avec  une  plus 
ou  moins  grande  nécessité  sur  les  navires-transports  aux  condamnés  dirigés 
sur  la  Nouvelle-Calédonie,  et  qui  constitue  l'ime  des  principales  causes  du 
scorbut  qui  a  si  souvent  éclaté  parmi  eux.  Dans  la  petite  épidémie  de  scorbut 
du  pénitencier  de  Cherchell  (Algérie,  1874),  Hattute  nous  a  appris  que  le 
mal  n'a  frappé  que  sur  les  militaires  condamnés,  qui  avaient  exclusivement 
passé  par  le  régime  de  Y  emprisonnement  cellulaire^  c'estnà-dire  par  la  plus 
absolue  et  la  plus  insalubre  des  détentions  ou  immobilisations  presque  com- 
plètes. 

A  l'anomalie  de  mouvement  par  négation  ou  en  moins,  nous  pouvons  corn* 
parer  Tanomalie  d'exercice  en  excès,  c'est-à-<[ire  la  fatigue  corporelle,  le  travail 
à  outrance,  les  eflbrts  violents  forcément  prolongés,  cet  état  particulier,  enfin 
que  l'on  observe  parfois  chez  les  animaux  dits  surmene'i.  Vulgaire,  à  bord  de 
navires,  est  le  fait  d'observation  d'une  irruption  de  scorbut  au  milieu  de  cir- 
constances en  apparence  les  mêmes,  cœteris  paribuê,  alors  que  tout  d'un  oonp 
l'équipage  se  voyait  assailli  par  le  mauvais  temps  et  se  trouvait  soudain 
impliqué  dans  les  dangei*s  et  les  fatigues  d'une  tempête  de  quelques  jours. 
Sans  doute  déjà,  les  conditions  hygiéniques  du  navire,  les  vivres  surtout, 
étaient  défavorables,  mais  enfin  une  sorte  de  statu  quo  sanitaire  subsistait  :  le 
coup  de  mer,  le  vent  contraire,  la  perturbation  du  ciel  et  des  flots,  ont  été  ht 
goutte  d'eau  qui  a  fait  déborder  le  vase,  et  le  scorbut  a  fait  explosion  sur  l'équi- 
page surmené  par  les  accidents  de  mer. 

Dans  son  voyage  d'exploration  à  la  côte  ouest  d'Amérique,  Georges  Vancouver 
(1791-1795)  attribua  la  première  apparition  du  scorbut  sur  son  équipage  aux 
rudes  travaux  imposés  à  celui-ci  par  l'état  de  la  mer  et  par  les  mauvûses  con- 
ditions du  navire  qui,  par  gros  temps,  exigeait  des  matelots  des  efforts  consi- 
dérables au  milieu  d'une  constante  humidité.  La  Corvette  la  Naiade  avait  été 
épargnée  par  le  scorbut  jusqu'à  son  retour  des  Antilles  en  France,  époque  à 
laquelle  elle  fut  assaillie  par  une  tempête  avec  laquelle  apparut  aussi  la 
maladie  (de  Léséleuc,  1857).  Le  même  navire  ou  un  navire  du  même  nom,  dix 
ans  plus  tard,  en  revenant  de  Saint-Domingue,  et  se  trouvant  dans  un  ti'ès- 
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■nuviiB  état,  au  fortir  do  ciiial  Ab  Bahama,  se  vit  également  attaquer  en  même 
temps  par  on  coup  de  vent  violent  et  par  le  scorbut. 

H  y  a  longtemps  que  Ton  a  signalé  eette  coïncidence  de  l'apparition  simul- 
tanée des  deux  fléaux  delà  navigation,  le  mauvais  temps  et  le  scorbut,  vers  les 
latitudes  élevées  des  parages  de  l'Atlantique,  au  voisinage  des  Açores  ou  du 
golfe  de  Gascogne.  Alors,  on  foit  manifestement  la  corrélation  intime  qui»  des 
hbeafs  excessifs  et  des  fatigues  parfois  inouïes  inhérentes  à  un  phénomène 
Dstorel,  à  un  accident  de  mer,  (ait  dériver  un  phénomène  pathologique  :  l'ir» 
roption  du  scorbut  sur  les  marins. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  sévices  du  froid  et  de  l'humidité  comme  facteurt 
da  scorbut  dans  certains  parages  maritimes  traditionnels,  par  exemple»  aux  en* 
firoos  des  grands  Caps,  trouve  encore  ici  son  application  au  point  de  vue  des 
dépenses  de  force  et  de  fatigues  parfois  incroyables  qu'impose  aux  navigateurs 
la  lutte  implacable  avec  les  éléments  d'une  mer  déchaînée.  Jadis,  les  équipages 
deVasco  de  Gama,  plus  tard  ceux  d'Anson,  récemment,  les  marins  déjà  si  affaiblis 
de  l'escadre  espagnole  revenant  du  bombardement  du  Callao,  et  t^ht  d'autres, 
forent  victimes  de  pareils  obstacles  opposés  à  leur  marche  par  une  invincible 
nécessité.  Dans  plusieurs  rapports  sur  le  scori)ut  dans  les  escadres  de  la  lier 
fioire,  nous  trouvons  signalée  l'influence  des  fatigues  excessives  subies  par  les 
équipages,  comme  cause,  au  moins  énergiquement  adjuvante  de  la  maladie 
(Vai^  sur  le  Jean-Bart,  Thibaut  sur  le  Napoléan,  d'Ormay  pour  les  batteries 
flottantes  à  Kinbum,etc.). 

En  ceqai  toudie  au  scorbut  sur  terre,  l'on  a  constaté  Uen  souvent  les  mêmes 
circonstances  de  fotigue  amenant  les  mêmes  résultats.  C*est  ce  qui  s'est  maintes 
ibis  passé  dans  les  maisons  de  détention,  dans  les  pénitenciers,  quand  les  dé-* 
tenus  et  les  prisonniers,  tout  en  conservant  la  seule  ration  alimentaire  calculée 
pour  leur  simple  sustentation  habituelle,  sont  employés  à  des  travaux  de  force 
prolongés,  tels  que  travaux  de  terrassement,  de  construction  etc.  Alors  éclate 
le  scorbut  sous  l'influence  de  travaux  excédant  les  ressources  d'une  nourriture 
de  simple  entretien.  De  même,  dans  les  épidémies  de  scorbut  qui  attaquent  les 
troupes^et  les  armées,  les  militaires  qui  travaillent  et  fatiguent  le  plus,  sans 
augmentation  de  leur  ration  ordinaire,  sont  ceux  qui  d'habitude  fournissent 
le  plus  de  malades. 

Les  épidémies  de  scorbut  dans  les  villes  assiégées  sont  non  moins  démons- 
tratives sous  le  même  rapport.  On  voit  frappés  par  le  scorbut  les  combattants 
bien- avant  la  population  civile,  qui  souvent  ne  l'est  que  peu  ou  pas,  alors  même 
que  celle-ci  est  soumise  à  la  même  ration  alimentaire,  souvent  d'ailleurs  insuf- 
fisante, que  les  soldats.  Du  reste,  cette  population  civile  vient-elle  à  être  forcée 
de  participer  aux  travaux  et  aux  fatigues  de  la  défense,  alors  aussi  elle  est  en. 
vahie  a  l'égal  des  militaires.  C'est  ce  qui  ressort  clairement  de  la  marche  du 
scorbut  au  siège  de  Thorn,  tant  de  fois  cité,  dont  les  habitants  furent  atteints 
après  la  garnison  et  alors  qu'ils  faisaient  le  service  de  celle-ci  qui  avait  été  dé- 
truite (Bachstrôm). 

En  1841,  un  escadron  de  chevau-légers  bavarois  fut  envahi  par  le  scorbut^ 
parce  qu'il  était  obligé  de  faire  un  senice  U^ès-pénible  inaccoutumé,  tout  en  gar- 
dant son  régime  alimentaire  insulBsamment  fortifiant  (Cannstatt).  En  1860, 
parmi  les  56  scorbutiques  de  Lille,  il  n'y  eut  pas  moins  de  44  canonniers  du 
train  el*quelques  soldats  qui,  avec  une  solde  minime,  partageaient  les  mêmc^ 
travaux  ;  tous  se  levaient  à  quatre  hem*es  en  été,  à  cinq  heures  en  hiver,  et  travail- 
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UiOA  jusqu'à  iept  heures  du  soir  :  auiei  dtaieal-ils  sunneiiëspar  cet  ezeès  do  tim» 
vail  auquel  se  joignait  le  soin  assidu  descheraux,  en  surplus.  Suivant  quelqueit 
observateurs  (Caonstatt,  Duchek,  Immermann),  le  scorbut  choisit  de  préfëreoce 
la  cavalerie  parmi  les  troupes,  et  Ton  trouverait  Texpiication  de  cette  préfi^ 
renœ  pathologique  dans  le  service  plus  continu  et  plus  prolonge  de. cette  classe 
de  militaires,  par  rapport  aux  troupes  de  ligne. 

De  même,  en  1854,  les  prismus  de  la  Prusse  étant  remplies  entièrement,  la 
maison  de  déteutioa  de  Wartenberg  dut  être  agrandie  :  on  employa  les  prison* 
niers  à  construire  de  nouveaux  bâtiments,  tous,  excepté  les  plus  débiles,  et  cela 
tans  rien  ajouter  en  supplément  de  viande,  de  lait  ou  de  végétaux  frais  à  un 
régime  qai  était  exclusivement  composé  de  pain  et  de  légumes  secs  (fruits  à 
gousses).  Aussi  dès  le  mois  d*août  de  la  même  année,  on  vit  éclater  une  violente 
épidémie  de  scorbut  parmi  les  hommes  du  pénitencier  affectés  aux  trafanx 
(Wald,  cité  par  Immermann).  Déjà,  deux  ans  auparavant,  les  détenus  du  péni- 
tencier prussien  de  Ravicx,  en  1852,  avaient  été  employés  comme  travailleurs  k 
la  reconstruction  d*une  partie  brûlée  de  cet  établissement,  et  la  même  faute^ 
le  maintien  de  la  ration  d'entretien  chez  des  travailleurs,  avait  été  punie  du 
même  résultat  :  par  Tinvasion  du  scorbut.  Plus  récenmient' encore,  en  1868, 
Ducbek  a  observé  les  mêmes  accidents  à  Clo$temeubourg  chez  des  travailleurs 
qui,  occupés  douze  heures  durant  à  des  travaux  pénibles,  dans  des  apparte- 
tements  termes,  recevaient  la  même  ration  que  dans  une  complète  inactivité. 

Enûn,  il  y  a  lieu  de  rappeler  les  paroles  de  lord  Brougham  à  la  Chambre-Haute 
d'Angleterre,  lorsqu'il  aÂirmait  que  15  pour  100  des  nègres  eschives  et  des 
prisonniers  anglais  étaient  frappas  de  scorbut,  parce  qu'ils  ne  recevaient  pas 
une  nourriture  suffisamment  réparatrice  eu  égard  aux  travaux  pénibles  anxqueb 
on  les  affectait  (1841).  Les  immenses  fatigues  du  siège  de  Sébastq)ol  contri- 
buèrent brgement  à  la  production  du  scorbut,  qui  s*y  montra  endémiqoe. 

L'on  comprend  à  merveille  le  rôle  de  cause  précfisposante  du  scorbut,  ma* 
iadie  de  déchéance  organique,  quand  elle  vient  d'une  altération  suscitée  par 
l'excès  de  mouvement  et  de  travail,  par  la  fatigue  corporelle,  par  cet  état  spécial 
d'usure  excessive  qui  se  passe  dans  les  organismes  surmenés,  c'est-à-dir^  ëpuisëi 
par  la  disproportion  entre  la  dépense  et  la  recette.  Il  y  a  là  une  sorte  d'inanition, 
une  espèce  de  famine  de  fatigue,  comme  il  y  a  la  famine  d'alimentation. 

Les  diverses  situations  mentales  et  morales,  ces  dispositions  variables  de 
l'individu  qu'on  appelle  état  psychique  ou,  en  termes  figurés,  les  mouvements 
de  l'âme,  impriment  encore  une  impulsion  favorable  ou  contraire  qui  s'oppose 
on  incline  à  la  prédisposition  du  scorbut.  Wierus,  le  premier,  fit  entrer  en  ligne 
de  compte  les  mauvaises  dispositions  morales  comme  secondant  l'apparition  du 
scorbut,  n  a  été  admis  dq)uis,  par  nombre  d'observateurs,  que  la  dépression 
psychique,  le  découragement,  l'énervation,  la  défaite  pour  une  armée  ou  une 
flotte^  la  prolongation  indéfinie  d'une  entreprise  interminable,  la  longueur  des 
sièges,  celle  des  campagnes  de  mer,  etc.,  toutes  ces  causes  et  d'autres  ana* 
logues,  sont  de  nature  à  hâter,  parfois,  à  susciter  d'elles-mêmes  la  manifestation 
du  scorbut. 

L'homme,  môme  le  moins  raffiné  du  côté  de  l'esprit,  c  ne  vit  pas  que  de 
pain,  »  et,  depuis  longtemps,  les  navigateurs  sagaces  ont  connu  la  maligne 
puissance  du  «  poison  de  l'ennui  »  sur  la  destruction  des  équipages  qu'elle 
livre  au  scorbut.  L'auteur  de  la  dissertation  c  sur  les  affections  tristes  de  l'àme 
considérées  conune  causes  du  scorbut  »,  L'Haridon-Créménec,  médecin  de  I» 
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longue  expédition  du  capitaine  Baudin  dans  les^  mers  du  sud  et  spëcialement 
eo  NouTelle-Hollaade,  a  magistralement  exposé»  dans  sa  thèse,  les  résultats  per- 
nicieux de  la  dépression  mental^  sur  les  équipages  retenus  trop  longtemps  dans 
les  lointains  océans,  avec  Tincertitude  des  événements  de  la  patrie.  En  exa- 
minant, dit-il,  /a  marche  du  scorbut  dans  cette  expédition,  il  vit  que  son  appa- 
rition sous  tous  les  cieux  et  sous  toutes  les  latitudes,  est  toujours  précédée  de 
terreur  et  de  motifs  de  découragemeut  pour  tous»  de  crainte  et  de  déplaisir 
pour  chacun,  c  Le  scorbut  est,  après  la  vérole  et  la  gale,  la  maladie  dont  on 
peut  le  plus  facilement  se  garantir,  et  la  plus  facile  à  guérir  ;  ici  c'est  de  lui- 
même  que  le  malade  doit  le  plus  attendre  pour  sa  guérison.  Car  si  le  mal  est 
dans  son  cœur,  le  remède»  qu'il  se  le  persuade  bien,  est  aussi  dans  sa  tête  i 
{thèse  citée,  L*Haridon-Créménec). 

Tout  en  tenant  compte  de  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  propositions  exagérées» 
n'oublions  pas  que  c  l'odeur  des  viandes  salées  faisait  souvent  quitter  la  table  » 
aux  naturalistes,  aux  astronomes  et  aux  médecins  qui  en  étaient  réduits  à  vivre 
de  soupes  des  plus  médiocres. 

Les  chagrins,  la  nostalgie,  cette  ardente  mais  secrète  passion  de  la  patrie 
absente,  ont  joué  un  rôle  fréquent  dans  la  dépression  morale  qui  dispose 
au  scorbut»  et  l'histoire  de  cette  maladie  sur  mer  fourmille  d'exemples 
pareils. 

Les  esclaves  noirs  que  les  navires  négriers  emportent  violemment  de  l'autre 
o5té  de  rAtlantique,  soupirent  après  l'aride  patrie  africaine  et  sont  moissonnés 
parle  scorbut  (Trotter,  Pallois»  etc.).  Les  fils  du  Soleil,  ravis  à  leur  fleuve  aussi 
fécond  que  sacré,  s'allanguissent  pendant  les  longues  traversées  vers  les  terres 
inconnues  de  l'Occident,  et  se  laissent  aller  à  une  incertitude  et  à  la  nostalgie  qui 
engendrent  souvent  parmi  eux  le  scorbut  (Caries,  loc.  cit.)» 

C'est  encore  la  nostalgie  qui  livrait  au  scorbut,  sans  défense»  les  équipages 
novices  qu'énervait  l'immobilité  devant  Alger  (Martin»  1828).  Dans  la  Baltique, 
les  marins  de  la  Virginie  ont  payé  tribut  au  scorbut  suscité  par  la  nostalgie 
cotre  autres  causes  (Duprado,  Bonjean).  Un  consensus  imposant  d'opinions  des 
mMecins  de  la  flotte  de  la  mer  Noire  (Gueit,  sur  le  Henri  /F,  Jourdan  sur  le 
Wagram^  Hauger  sur  le  Jean-Bart^  Battarel  sur  le  Vatiban,  Thibaut  sur  le 
Ifapoléon^  etc.),  a  invoqué  le  concours  de  rabaissement  moral,  du  décourage- 
ment et  de  la  nostalgie  dans  la  production  du  scorbut  qui  se  montra  si  sévère 
et  si  prolongé  sur  les  équipages  épuisés  et  démoralisés  de  l'escadre.  Il  n'y 
afait,  dit  l'un  de  ces  médecins,  qu'un  seul  remède,  le  retour  en  France  (Gueit» 
thèse  citée). 

Qui  ne  sait  que  les  interminables  longueurs  des  combats  devant  Sébastopol 
avaient  énervé  nos  soldats,  épuisé  l'énergie  des  armées  alliées  sur  la  terre  de 
Khcrsonèse»  et  que,  concurrenunent  avec  les  fatigues  extraordinaires  du  siège, 
elles  avaient  livré  au  scorbut  et  aux  autres  maladies  les  troupes  les  mieux 
trempées  et  les  plus  vaillantes  au  début  de  la  campagne?  Les  coups  si  funestes 
frappés  par  les  autres  fléaux  en  cette  occurrence,  devenaient  même  aussi* des 
^^dispositions  au  scorbut  sur  les  militaires,  dont  ils  brisaient  d'avance  la  ré- 
sistance morale. 

Hammond  attribue  à  l'action  des  causes  morales  ime  valeur  considérable. 

Cest,  dit-il»  l'abattement  et  la  nostalgie  qui  se  sont  montrés  si  pernicieux 

pour  les  explorateurs  des  mers  polaires  à  diverses  époques  :  c'est  encore  au 

découragement  et  à  l'anxiété  qu'il  faut  attribuer,  en  grande  partie,  les  cas 
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nombreux  de  scorbut  qui  ont  dccimé  les  ëniigrants  en  Californie  et  dans 
rOrëgon;  il  conseille  enfin  aux  troupes  confédérées  d'éviter  à  tout  prix  Tal- 
teinte  par  ces  causes  morales  si  lâcheuses  et  si  déprimantes  (Hammond,  Scorbut^ 
loc.  cit.). 

En  sens  inverse  ,  les  émotions  psychiques  de  nature  exaltante,  la  joie,  le 
succès,  les  victoires,  la  prise  d'une  ville  longtemps  assiégée,  le  gain  d'une  ba- 
taille, la  cessation  d'une  épidémie  meurtrière,  la  rentrée  dans  le  pays,  la  fin 
d'une  campagne  de  navigation,  la  vue  du  port  fécond  en  ressources  alimentaires 
tout  ce  qui  exalte  doucement  ou  fortement  l'esprit  en  faisant  battre  le  cœur^ 
contribue  à  combattre  le  scorbut,  à  atténuer  ses  effets  et  même  à  le  faire  éva- 
nouir là  où  il  sévissait  violemment.  Les  succès  d'un  engagement  maritime 
(Gilbert  Blane),  les  préparatifs  d'une  bataille  navale  (Lind),  les  apprêts  du  jour 
du  combat  (Martin), etc.,  ont  plus  d'une  fois  électrisé  les  indolents  scorbutiques 
et  guéri,  comme  par  enchantement,  un  mal  qui  avait  jusque-là  i-ésisté  et  même 
fait  des  progrès  alarmants. 

Les  Socialia  on  l'influence  des  milieux  sociaux  ressortent  suffisamment  de  ce 
qui  vient  d'être  exposé  précédemment. 

Sur  les  114  épidémies  relatées  ou  plutôt  mentionnées  par  A.  Hirsch,  l'auteur 
la.t  remarquer  que  40  eurent  pour  siège  des  forteresses  assiégées,  au  milieu 
d'agglomérations  de  troupes  ou  dans  des  conditions  analogues,  et  53,  dans  des 
prisons,  dans  des  casernes,  dans  des  orphelinats,  des  hôpitaux  ou  des  hospices, 
de  sorte  que  4i  épidémies  seulement  ne  furent  pas  circonscrites  plus  ou  moins 
et  reçurent  unf  expansion  plus  ou  moins  générale.  Déjà  Olaûs  Magnus  avait  bien 
accusé  cette  particularité  sociale  du  scorbut  par  les  paroles  si  souvent  citées  : 
Est  morbus  castrensis  qui  vexât  obsessos  et  viclusos,  etc.  Cette  proposition  est 
aussi  exacte  de  nos  jours  qu'il  y  a  deux  siècles,  et  aujourd'hui  comme  alors  le 
scorbut  est  la  maladie  des  prisonniers,  des  villes  assiégées,  des  maisons  de 
détention,  des  hôpitaux,  des  navires  dont  les  longues  navigations  ont  quelque 
re>semblance  avec  les  détentions. 

Un  autre  ordre  de  faits  considérable,  et  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte,  c'est  que,  partout  où  a  sévi  le  scorbut,  il  a  frappé  de  préférence  la 
partie  de  la  population  la  plus  nécessiteuse,  la  plus  misérable  sous  tous  rap- 
ports, tandis  qu'il  a  presque  toujours  épargné  cette  autre  partie  dont  la  posi- 
tion sociale  est  privilégiée.  Cette  observation  s'applique  avec  autant  de  justesse 
au  règne  endémique  du  scorbut,  comme  autrefois  dans  les  pronnces  russes  de 
It  Baltique,  qu'aux  explosions  épidémiques  qui  se  sont  montrées,  par  exemple, 
à  Augsbourg,  où  les  pauvi^es  et  les  soldats  furent  seuls  atteints,  en  1 762,  à 
Brème,  oh  les  officiers,  les  employés  et  même  les  sergents  de  l'armée  anglaise 
furent  épargnés,  en  1840  à  Orenbourg,  en  1836-1857  en  Islande,  où  la  maladie 
sévit  sur  les  plus  pauvres  familles  de  pécheurs;  en  1754-1755,  dans  Taimée 
impériale  de  Hongrie  où  les  simples  soldats  seuls  furent  atteints. 

Semblables  faits  ont  été  observés  dans  le  cours  des  longues  navigations  oh  le 
scorbut  épargne  d'ordinaire  l'épaulette.  Cependant,  on  a  cité  quelques  excep- 
tions à  cette  règle  :  Quelques  officiers  furent  frappés  du  scorbut  à  bord  de  la 
Boudeusef  dans  le  voyage  de  circumnavigation  de  Bougainville  :  il  eu  fut  de 
même  dans  le  voyage  de  Baudin,  où  le  capitaine  de  l'expédition  fut  lui-même 
scorbutique  :  dans  l'escadre  du  blocus  d'Alger,  plusieurs  officiers  furent  attaqués 
du  scorbut,  mais  plus  légèrement  que  les  matelots,  parce  que,  dit  Murtin,  leur 
moral  supérieur  les  préserva  davantage  contre  la  gravité  du  mal  :  ainsi  encore^ 
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faprèsle  rapport  de  Coale  (loc.  cit.),  pendant  le  voyage  autour  du  inonde  de  la 
finale  nord-amëricaiue  Columbia,  sur  28  officiers,  5  seulement  furent  atteints 
du  scorbut,  et  il  fut  permis  de  remarquer  que  ces  derniers  vivaient  de  la  ration 
même  de  Téquipage.  Les  mêmes  faits  se  sont  reproduits  dans  la  dernière  expé- 
dition arctique  anglaise. 

Uo  troisième  fait  qui  surgit  de  la  généralité  des  observations,  c'est  TinQuence 
considérable  des  temps  de  disette  sur  lapparition  du  scorbut.  Un  exemple  récent 
et  amplifie  de  cette  influence  causale  s*est  manifesté  dans  toute  son  évidence 
pendant  les  années  1846-1848,  en  Europe. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  pré  lisposi tiens  au  scorbut  tirées  des  acta,  des  percepta 
et  des  socialia,  ce  serait  s'abuser  étrangement  que  de  vouloir  faire  résider  là 
seulement  la  cause  des  quelques  endémies  ou  épidémies  dont  ces  agents  d'une 
hygiène  défectueuse  ont  favorisé  le  développement  ou  l'extension.  Non,  il  est 
permis,  je  pense,  de  l'alBrmer  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  n'existe  pas  de 
minifestation  scorbutique  de  quelque  importance  (|ui  ait  accompli  son  cycle 
complet  par  la  seule  présence  et  sous  l'empire  exclusif  des  caust  s  précitées. 
D'ailleurs  remettons  encore  là-dessus  notre  jugement  définitif,  qui  sera  formulé 
d'une  manière  plus  facile  et  plus  opportune,  quand  il  s'agira  de  résumer  et  de 
comparer  la  valeur  propre  des  divers  éléments  de  causalité  dans  le  grand  com- 
plexus  étiologîque  du  scorbut. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  des  détails  superflus  ou  trop  longs,  sur  l'expli- 
cation du  mode  d'action  des  causes  précédentes  dans  la  genèse  de  la  maladie  ; 
tout  médecin  comprendra  ou  du  moins  admettra  facilement  les  troubles  intimes 
et  la  débili talion  accentuée  apportés  à  l'organisme  qui  se  trouve  aux  prises  avec 
des  obstacles  tels  que  l'immobilité  forcée  ou  volontaire,  qui  atropbie  les  organes 
en  paralysant  les  fonctions  et  en  enrayant  le  tourbillon  de  la  nutrition,  ou  sem- 
blables à  la  fatigue  excessive,  surtout  accompagnée  de  privation  alimentaire,  qui 
lirre  l'économie  à  une  ruine  incessante  que  rien  ne  vient  empêcher  et  à  des 
pertes  irréparées  devenant  bientôt  irréparables. 

Qui  ne  connaît  l'influence  inéluctable  et  permanente  de  l'état  mental  et  mo- 
ral, des  fonctions  régulatrices  du  système  nerveux  central,  sur  les  actes  de  la 
îie  appelée  végétative,  et  l'intime  correspondance  préétablie  entre  les  fonctions 
centrales  et  les  périphériques?  Au  premier  chef,  la  nutrition,  en  général,  est 
placée  directement  sous  l'influence  des  actes  et  de  l'état  du  système  nerveux. 

Gela  étant  bien  convenu,  nous  rappellerons,  en  finissant,  que  la  réalité  bien 
^lie  de  ces  causes  ne  va  jamais  au  delà  de  la  simple  prédisposition,  et  que 
ai  le  repos  absolu,  ni  le  travail,  si  excessif  qu'il  soit  (labor  improbui),  va  la 
disette,  ni  la  misère  sociale,  ni  même  la  misère  physiologique,  ne  suffisent 
s^ils  à  engendrer  le  scorbut. 

C.  L'influence  des  aliments  ou  ingesta  sur  la  production  du  scorbut  a  éié 
accusée  par  les  premiers  écrivains  sur  la  matière.  Les  doctrines  humorales  des 
seinéme  et  dix-septième  siècles  servaient  à  souh^t  d'explication  aux  faits  d'ob- 
serration  immuables  depuis  cette  époque.  Ainsi  Echthius  assignait,  pour  cause 
du  scorbut,  une  nourriture  grossière  et  malsaine^  telle  que  du  poisson  et  de  la 
viande  salée,  séchée  et  corrompue,  du  porc  salé»  du  pain  gâté,  de  l'eau  puante 
(Liod).  Cette  nourriture  viciée  dans  son  essence  ne  pouvait  qu'engendrer  un 
chyle  grossier  et  corrompu  comme  elle, dans  les  premières  voies;  d'où  la  facile 
explication  de  la  viciation  consécutive  et  nécessaire  de  la  rate,  du  foie  et  du 
ung,  d'où  enfin  la  soiu*ce  du  scorbut. 
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Eugalenus  renchérit  encore  sur  celte  interprétation  humorale  et  Ton  vit  les 
meilleurs  esprits  se  traîner  aveuglément  dans  Tornière  indéfinie  des  erreurs  du 
temps  et  de  ce  médecin  plus  que  médiocre.  Daniel  Sennert  (1624)  nous  a 
laissé  un  long  catalogue  des  causes  éloignées,  proecatarctiques  et  externes  du 
scorbut,  qui  peut  être  produit  comme  modèle  du  genre  (caput  m,  tom.  tertius, 
Lugduni  1661).  f^e  cibus  scorbuticus  comprend,  suivant  cet  auteur,  la  chair  de 
divers  animaux,  les  viandes  salées  et  fumées,  indurées,  le  lard  rance,  les 
poissons  lacustres,  maritimes,  de  cuisson  difficile,  les  oiseaux  des  localités  pa- 
lustres, etc.,  etc.  Tout  cela  et  bien  d*autre  chose  encore  développent  de  Tacide 
acétique  {acetum)  et  exaltent  Tatrabile  (exaltai  ertim  nielancholiam  acetum  ). 
Le  potus  scorbuticus  git  dans  les  eaux  «  crassae,  crudaB,  impurae,  graves,  sub- 
«  salsae;  vinum,  imprimis  ubi  pendulum  sit,  »  sans  compter  la  bière  (cerevisia 
fœculenta)  trop  fermentée  et  corrompue  par  les  eaux. 

Lind  révisa  tout  ce  qu*il  y  avait  d^exagéré  et  d'inexact  dans  ces  assertions 
aussi  Vagues  que  multipliées.  On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  Topinion  de  cet 
excellent  observateur  à  ce  sujet,  et  surtout  de  la  prédominance  qu'il  semblait 
accorder  à  l'action  du  froid  humide  sur  l'alimentation  défectueuse  dans  la  pro- 
duction du  scorbut.  Si  cette  tendance  perce  en  maint  endroit  de  soif  remar- 
quable traité,  voici  pourtant  quelques  propositions  correctives  de  l'exclusivité 
à  ce  sujet  : 

«  On  peut  toujours  prévenir  cette  maladie  (le  scorbut)  en  habitant  des  appar- 
tements secs,  en  se  tenant  bien  vêtu,  et  eu  se  nourrissant  d'aliments  convenables.  » 
—  «  Quoique  j'aie  appelé  une  de  ces  causes  (le  froid  humide)  prédisposante  et 
l'autre,  occasionnelle,  cependant,  elles  sont  l'une  et  l'autre,  c'estrà-dire  la  nour- 
riture et  l'humidité,  les  cames  prédisposantes,  causœ  prœgomenœ.  »  c  Elles  ne 
sont,  à  la  vérité,  que  des  demi-causes  ;  mais  leur  réunion  constitue  la  cause 
prochaine,  c'est-à-dire,  tout  ce  qui  est  nécessaire  et  suffisant  pour  former  le 
scorbut.  » 

Cependant  c'est  à  Bachstrôm  (17^4  :  Observationes  circa  scorbutum  efusdem- 
que  indolenif  etc.)  qu'il  faut  rapporter  l'insigne  honneur  d'avoir  appelé  et 
fixé  l'attention  des  médecins  sur  la  cause  principale  du  scorbut  chercha  dans 
l'alimentation.  S'appuyant  sur  les  observations  du  siège  de  Thom,  sur  celles 
qui  sont  relatives  à  l'armée  impériale  en  Hongrie  et  sur  quelques  histoires  par- 
ticulières sévèrement  contrôlées,  cet  esprit  sagace  prouva  que  l'abstinence  totale 
des  aliments  végétaux  frais  est  la  seule,  la  véritable  et  la  première  cause  du 
wonhtxi  :  s'il  y  a  d'autres  causes  secondaires  qui  peuvent  concourir  au  même 
effet,  l'expérience  prouva  que  les  seuls  végétaux  récents  préservent  de  cette  ma- 
ladie, et  qu'ils  la  guérissent  asses  promptement,  même  dans  quelques  jours, 
lorsqu'une  hydropisie  ou  une  consomptioB  ne  réduisent  pas  le  malade  à  un  état 
désespéré  (Lind). 

Examinons  maint«iant  la  ^question  sous  ses  diverses  faces,  méthodiquement, 
en  procédant,  autant  qu'il  est  ppssible,  du  simple  au  composé.  Et  d'abord,  quelle 
peut  être  l'influence  de  la  quantité  de  l'alimentation,  de  la  diète  restreinte,  des 
disettes  et  des  famines  sur  la  naissance  du  scorbut? 

Considérant  cette  cause  en  bloc,  Lind  a  dit  que  le  scorbut  attaque  principa- 
lement les  pauvres  gens  en  Angleterre,  qui  vivent  de  viandes  ou  de  poisson 
«aies,  de  farines  non  fermentées,  sans  fruits  ni  végétaux  ;  qui,  en  hiver,  subsistent 
de  gruau  mélangé  avec  de  la  graisse  de  bœuf  salé,  mets  connu  sous  le  nom  de 
broose,  et  qui  boivent  des  eaux  crues  et  corrompues.  D'autres  auteurs,  Hilman, 
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Van  Swieten,  Canstatt,  etc.,  ont  regarde  le  scorbut  comme  une  maladie  de 
famine,  comme  survenant  à  la  suite  de  la  misère  sous  toute  forme,  après  les 
si^s,  les  guerres  et  les  accidents  calamiteux  en  général.  11  suffit  de  remar- 
quer que  cette  opinion  est,  au  moins,  fort  exagérée,  que  le  scorbut  n*a  pas  été 
le  compagnon  constant  de  la  famine,  que,  d'ailleurs,  il  a  frappé  des  popula- 
tions et  des  collections  humaines  qui  ne  souffraient  nullement  de  la  quantité, 
mais  bien  de  la  qualité,  de  la  variété  des  aliments. 

On  sera  donc  porté  à  conclure  que  la  diminution  de  quantité  des  aliments, 
l'insuffisance,  ou  pour  parler  net,  la  disette  et  l'inanition  peuvent  bien  servir 
occasionnellement  la  cause  du  scorbut ,  mais  qu'elles  sont  impuissantes  à  le 
produire  par  elles-mêmes. 

Cependant,  comme  il  importe  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  faits  de 
ce  genre  qui  méritent  d'être  pris  en  considération,  voici  quelques-uns  de  ceux 
qui  paraissent  les  plus  probants. 

Rappelons  d'abord  les  premières  grandes  circumnavigations  où  la  famine 
joua  un  rôle  si  triste,  comme  celle  d'Hudson  qui  périt  victime  de  son  équi- 
page affamé,  comme  celle  de  Bougainville  qui  se  vit  forcé  de  défendre  à  ses  ma- 
telots de  manger  le  cuir  de  garniture  des  vergues,  celle  de  Baudin  où  des  ofB- 
fliers  étaient  réduits  à  ne  vivre  que  de  soupe  médiocre,  et  de  tant  d'autres 
, navigateurs  dont  le  manque  d'approvisionnements  en  vivres  fît  avorter  les  pro- 
jets et  stérilisa  les  plus  louables  efforts. 

On  a  cité  comme  exemples  d'iuvasion  du  scorbut  sur  terre  dans  de  pareilles 
conditions,  les  épidémies  de  Suède  en  1784,  de  Pétersbourg,  de  Cronstadt  et 
autres  localités  de  Russie  en  i785,  de  Braïla,  en  1787  et  1795  où  la  coïnci- 
dence de  mauvaise  récolle  et  d'occupation  du  pays  par  les  troupes  russes,  amena 
une  disette  très-sensible,  celle  de  Hongrie  en  1805,  du  sud  de  la  Russie  en 
1823  où  de  grandes  invasions  de  sauterelles  avaient  détruit  toute  végétation, 
de  l'Islande  en  1836  et  1857,  de  Prague  à  la  suite  du  manque  des  pommes  de 
terre  en  1 843,  enfin  la  gr!ande  extension  épidémique  du  scorbut  en  Angleterre, 
en  Ecosse  et  en  Irlande  en  1846-1847,  et  celle  de  Russie  en  1847-1849.  Plu- 
sieurs médecins  ont  également  accusé  le  déficit  d'une  alimentation  propor- 
tionnée aux  fatigues  chez  les  troupes  alliées  de  Grimée  en  1854-1855;  et  tout 
récemment  on  a  pu  faire  valoir  sérieusement  l'insuffisance  des  vivres  dans  l'é- 
closion  du  scorbut  au  siège  de  Paris  en  1870-1871  (Leven). 

Par  contre,  on  a  noté  les  irruptions  du  scorbut  dans  des  conditions  entière- 
ment opposées,  alors  que  la  ration  quantitative  de  l'alimentation  ne  laissait  rien 
à  désirer,  comme,  par  exemple,  dans  la  prison  de  Clairvauxen  1840,  à  la  SaU 
pétrière  en  1847,  dans  une  maison  de  travail  à  Constantinople  en  1848,  dans 
un  établissement  de  sourds-muets  à  Breslau  en  1854,  dans  une  salie  d'asile  de 
TÂLserbach  à  Vienne,  à  plusieurs  reprises  dans  les  provinces  du  nord-ouest  de 
rinde,  en  1854  dans  plusieui*s  districts  de  l'Algëi^e,  etc. 

Dans  les  bagnes  de  France,  du  temps  où  ils  existaient,  notamment  à  Brest, 
Vongrand  attribua  l'endémicité  du  scorbut  à  lïnsuflGsance-  de  ralimentation  et 
spécialement  au  manque  de  principes  azotés  :  et  il  assure  qu*un  repas  de  viande 
fraîche  délivré  le -dimanche,  à  to^te  la  Chioumie,  parvint  à  faire  presque  dispa- 
raître le  fléau  parmi  les  forçats. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  analogues  dont  est  semée  l'histoire  du 
scorbut,  on  doit  inférer  que  sans  aucun  doute  la  famine,  la  disette  et  le  déficit 
quantitatif  des  aliments  généraux  sont  un  teirain  très-favorable  à  la  germina- 
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lion  de  la  maladie  ;  que  celle-ci  ne  saurait  être  considérc^e  conirpe  une  affect'on 

;le  faim  générale,  mais  probablement  plutôt  de  faim  tout  à  fait  spéciale. 

L*exameA  poursuivi  des  vices  d^alimentation  va  nous  permettre  d*ailleurs  de 
préciser  les  vues  à  ce  sujet.  Nous  arrivons  ainsi  à  la  deuxième  question,  la  cause 
du  scorbut  git-elle  dans  Taltération  grossière  ou  intime  des  aliments  ou  de 
quelques-uns  de  leurs  principes  ?  Ou  bien  encore  consiste-t  elle  dans  quelque 
élément  spécial  dont  Tusage  prolongé  puisse  déterminer  la  maladie? 

Les  premiers  observateurs  s'en  prirent  tout  d'abord  à  une  série  d'aliments 
dont  ils  formèrent,  nous  Tavons  dit,  la  nourriture  scorbutique  {cibus  scorbuticus), 
au  premier  rang  desquels  figurait  l'alimentation  salée.  Lind,  pour  éclairer  la 
question  du  scorbut  dit  muriatiquey  expérimenta  l'emploi  de  l'eau  de  mer  sut 
im  homme,  pendant  quinze  jours  ;  de  l'innocuité  de  cette  boisson  ainsi  que  de 
l'usage  alors  fréquent  de  leau  marine  donnée  comme  breuvage  purgatif,  il  con- 
clut justement  que  le  scorbut  ne  reconnaît  pas  pour  cause  le  sel  marin.  Mais 
il  exceptait  la  saumure  qui,  dit-il,  possède  des  propriétés  particulières.  Sans 
doute,  ajoute-t-il,  les  viandes  salées  perdent  de  leur  qualité  nutritive,  mais  que 
l'on  prive  les  marins  de  viande  salée,  le  scorbut  n'en  continue  pas  moins  à  se 
développer.  Il  apparaît  même,  quand  on  leur  délivre  de  la  viande  fraîche, 
témoin  l'épidémie  de  la  flotte  de  l'amiral  Anson,  alors  même  qu'elle  était  bien 
approvisionnée  de  vivres  frais,  Tescadre  de  l'amiral  Martin,  dans  la  Hanche,  qui 
fut  frappée  de  scorbut  au  sortir  des  ports  d'Angleterre,  etc.  * 

Lind  incrimine  aussi  le  manque  de  certaines  propriétés  alibiles  des  vivres  de 
mer  :  le  biscuit  n'est  que  peu  ou  pas  fermenté,  la  fleur  de  froment  dont  on  con- 
cédait une  livre  par  semaine  à  ciiaque  matelot  ang'ais  et  qui  était  employé  5  la 
confection  de  puddings ^  les  poids  secs,  tout  cela  ne  constituait  qu'une  alimen- 
tation provoquant  des  pesanteurs  d'estomac  et  des  flatuosités,  et  ne  produisant 
qu'un  mauvais  chyle  impropre  à  réparer  la  machine. 

Sans  doute,  la  théorie  des  vivres  salés  corrompus  dut  s'imposer  à  l'esprit  des 
médecins  des  trois  derniers  siècles,  depuis  Echthins,  jusqu'à  H  uxham  et  Lind. 
lui-même  :  au  moins,  deux  raisons  capitales  semblaient  la  justifier  à  souhait. 
La  première  était  malheureusement  trop  facile  à  tirer  du  fait  alors  à  peu  près 
constant  du  mauvais  état  de  conservation  des  vivres  de  mer,  et  la  deuxième 
cadrait  d'une  façon  précise  et  saisissante  avec  les  doctrines  humorales  de  l'é- 
poque :  nourriture  grossière,  chyle  grossier  et  visqueux,  sang  grossier,  altéré 
par  la  fermentation  alcaline  ou  mieux  acide  «  sanguinis  dyscrasia  scorbutica 
«  instar  vinonim,  dum  fiunt  rancida  et  pendula,  Thomas  Willis,  Sennert,  etc.,  • 
telle  était  la  triade  pathogénique  qui  symbolisait  aloi^  l'idéal  étiologique  du 
scorbut. 

Quand  il  s'agit  du  scorbut  sur  mer,  certes  il  serait  par  trop  banal  d'accuser 
les  principes  salins,  car  non-seulement  les  marins  vivent,  et  suitout  il  y  a  deux 
siècles,  vivaient  principalement  de  viande  et  de  poisson  salés,  mais  aussi  ils 
sont,  comme  plongés  au  milieu  d'une  atmosphère  saturée  d'efflorescences  salines, 
l'air  qu'ils  respirent,  les  vêtem^ils  qu'ils  portent,  les  objets  qu'ils  touchent 
étant  perpétuellement  imprégnés  de  chlorure  de  sodium. 

Eu  égard  au  scorbut  de  terre,  la  question  est  plus  facile  à  éclairer.  Nombre 
d'auteurs,  d'abord,  ont  rapporté  des  circonstances  où  l'usage  des  aliments  sales 
n'a  pas  déterminé  le  scorbut  (voy.  Lind,  Budd,  A.  Hirsch,  Duchek,  etc.).  D'autre 
part,  on  possède  des  exemples  non  moins  nombreux  d'irruptions  de  la  maladie 
déclarées  en  dehors  de  tout  emploi  de  nourriture  salée.  Dans  les  temps  les  plus 
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nodernes,  sans  compter  les  faits  anciens,  on  peut  citer,  dans  ce  sens,  les  ëpi- 
demies  du  pénitencier  de  Milbank,  à  Londres,  en  1823,  du  siège  de  Ikstatt 
8ur  la  garnison  autrichienne  en  1862,  du  siège  de  Paris  en  1871,  celle  qui 
frappa  les  prisonniers  de  guerre  français  en  Allemagne  à  fngolstadt  dans  la 
même  année  et  généralement  les  plus  récentes  épidémies  qui  ont  éclaté  sur 
terre  depuis  une  vingtaine  d*années. 

Cependant  ce  serait  tomber  dans  un  excès  opposé  à  la  théorie  ciUèbre  du 
scorbut  muriatique,  que  de  refuser  toute  influence  aux  vivres  salés  et  saumurés 
sar  la  causalité  du  scorbut.  Mais  alors  ce  n*est  pas  le  sel  marin  qui  est  ici  le 
corps  du  délit  :  celui-ci  gît  ou  dans  le  mauvais  état  de  conservation  des  viandes 
salées,  et  Thistoire  de  la  navigation  fourmille  de  faits  semblables  comme  nous 
Tavons  surabondamment  établi,  ou  bien  dans  un  état  de  mutation  moléculaire 
spéciale  des  vivres  ainsi  conservés  pendant  trop  longtemps,  état  isomérique 
sans  doute  peu  connu  de  Tanalyse  chimique,  mais  que  Foxpérience  nous 
montre  comme  ayant  fait  perdre  aux  aliments  de  cette  nature  leur  qualité  nu* 
tritive. 

Au  total,  corruption  physico-chimique  et  organoleptique  évidente  des  ali- 
ments salés,  ou  modification  lentement  moléculaire,  parfois,  à  peine  accusée 
par  rinsapidité  de  ces  mêmes  aliments,  telles  sont,  en  définitive,  les  causes 
plus  ou  moins  manifestes  ou  latentes  de  Tinsalubrité  ou  de  Tinsufi^sance 
des  susdits  aliments,  autant  qu*il  est  permis  d'en  juger  par  les  résultats  de 
l'observation. 

Quant  à  la  vraie  théorie  du  chlorure  ou  des  sels  de  sodium  accumulés  dans 
le  sang,  par  suite  de  Tabus  des  vivres  salés,  ou  de  la  respiration  des  atmo- 
sphères salées,  elle  a  été  battue  en  brèche,  d*abord,  par  les  expériences  de  Lind, 
aussi  par  la  rareté  des  accidents  scorbutiques,  dit-on,  chez  les  populations  du 
pôle  Nord,  qui  ne  vivent  que  de  viande  et  de  poisson  salés  durant  une  grande 
partie  de  l'année,  et  enfin  par  Tabsence  du  scorbut  parmi  les  ouvriers  employés 
aux  travaux  des  mines  de  sel  gemme  et  ces  peuplades  nombreuses,  qui  vivent 
au  milieu  des  déserts  et  au  bord  des  grands  lacs  salés  des  continents  asiatiques» 
africains  et  américains. 

Récemment,  on  a  voulu  appliquer  à  la  théorie  muriatique  les  résultats  dea 
expériences  de  S.  Stricker  et  Prussak  (Wiener  acad,  Sltzung.y  1867)  qui,  eo 
injectant  des  solutions  riches  en  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  des  grenouilles, 
produisirent  des  hémorrhagies  par  diapédèse  ou  par  dissolution  des  globules 
rouges  au  travers  des  capillaires  demeurés  intacts,  et  réalisèrent  ainsi  une 
sorte  de  diathèse  hémorrhagique  propre  à  éclairer  le  mécanisme  des  hémorrha* 
gies  scorbutiques. 

D'abord  Cohnheim  a  fait  une  remarque  intéressante  qui  ruine  entièrement 
cette  hypothèse,  c*est  que,  à  une  certaine  époque  de  Tannée,  la  diathèse  hémor* 
rhagique  existe  naturellement  chez  la  grenouille,  et  cela  en  dehors  de  tout 
procédé  expérimental,  et  que,  par  conséquent,  ces  faits  ne  peuvent  en  rien 
servir  d'explication  à  la  nature  de  Thémorrhagie  scorbutique.  Quand  même 
l'animal  en  expérience  (et  surtout  la  grenouille)  serait  le  plus  sain  du  monde 
tous  le  rapport  du  sang  et  de  la  circulation,  il  serait  parfaitement  puéril 
d'imputer  au  chlorure  sodique  le  résultat  d'une  altération  passagère  ou  d'un 
trouble  éphémère  de  la  circulation  que  peut  produire  aussi  promptement  et 
aussi  nettement  une  injection  un  peu  copieuse  d'eau  distillée  dans  le  système 
sanguin.  Ce  sont  là,  pour  l'interprétation  de  la  pathogénie  du  scoii)utf  des  bases 
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aussi  fragiles  que  les  doctrines  humorales  et  les  dissertations  illimitées  des 
théoriciens  des  trois  siècles  derniers. 

Au  demeurant,  la  trop  grande  dose  de  sel  marin,  des  aliments  salés  trop 
vieux,  mal  conservés,  ayant  perdu  leur  qualité  nutritive  primordiale,  peuvent 
bien,  par  l'altération  générale  de  Téconomie  qu'ils  laissent  se  produire,  en  ne 
la  réparant  pas  suffisamment,  devenir  une  cause  prédisposante  banale  du 
scorbut,  mais  en  demeurant  incapables  de  le  procréer  par  leur  seule  influence. 
On  comprend,  d'après  cela  et  d'après  les  données  de  l'expérience  et  de  l'observa- 
tion, que  les  vivres  avariés  par  une  occurrence  quelconque,  en  dehors  du  fait  des 
salaisons,  que  des  substances  alimentaires  arrivées  à  un  état  avancé  de  décom- 
position et  de  pourriture,  soient  indirectement  nuisibles  par  leur  insuffisance 
nutritive  ou  directement  préjudiciables  en  occasionnant  des  accidents  toxiques, 
dont  la  nature  dite  septique  est  aussi  peu  connue  que  leur  réalité  est  évidente, 
et  les  navigateurs,  peut-être  plus  que  les  autres  hommes,  sont  exposés  à  ce  genre 
d'accidents. 

A  cette  classe  de  causes,  pourrait-on  rapporter  le  fait  suivant  signalé  par  Gui- 
bout  (Thèse  de  Montpellier,  1856),  du  navire  baleinier  américain,  le  Cosay^ 
dont  l'équipage  fut  presque  entièrement  atteint  de  diarrhée,  puis  de  scorbut,  à 
la  suite  du  dépeçage  d'une  baleine  pourrie  d'où  s'exhalèrent  en  extrême  abon- 
dance des  gaz  les  plus  fétides.  Mais  le  même  auteur  attribue  une  petite  épi- 
démie de  scorbut  sur  le  baleinier  français  Ferdinand^  à  une  diarrhée  d*une 
origine  tout  opposée,  puisque  celle-ci  aurait  été  provoquée  par  l'ingestion  d'une 
excessive  quantité  de  viande  d'ours  blanc  fraîchement  tué.  Là  certainement,  il 
est  bien  difficile  de  voir  de  véritables  corrélations  de  cause  à  effet,  et  il  est 
prudent  de  n'accepter  ces  faits  que  comme  de  simples  accidents  sans  aucune 
liaison  originelle. 

G* est  ainsi  qu'il  convient,  selon  nous,  d'interpréter  cette  autre  observation» 
si  souvent  citée,  de  Molitor,  qui  rapporte  qu'un  soldat,  après  avoir  cédé  une 
seule  lois  au  désir  de  manger  de  la  viande  cme  et  pourrie,  se  vit  presque  immé- 
diatement atteint  de  scorbut  dont  il  mourut.  On  s'est  encore  complu  à  citer,, 
dans  cet  ordre  de  laits,  les  épidémies  de  scorbut  de  la  frégate  nord-améri- 
caine CohimbiOt  où  le  mal  se  déclara  aux  environs  de  Bombay,  au  moment  où 
l'équipage  ne  recevait  qu'une  ration  de  viande  et  de  biscuit  corrompus  et  en 
décomposition  ;  l'irruption  de  la  maladie  parmi  les  chercheurs  d'or  de  Cali- 
fornie, qui  ne  vivaient  que  de  viandes  à  demi  pourries  (Logan)  ;  et  tant  d'autres 
explosions  de  scorbut  qui  sont,  comme  nous  le  dirons  plus  bas,  tout  aussi  et 
même  plus  facilement  justiciables  d^une  explication  plus  plausible.  Encore  une 
fois,  ce  n'est  là  qu'un  contingent,  un  appoint  à  l'étiologie  générale  du  scorbut, 
mais  non  une  cause  directement  productrice. 

L'uniformité  prolongée,  le  manque  de  changement  et  de  variété  dans  l'alimen- 
tation sont-ils  une  cause  du  scorbut?  L'invariabilité  de  l'alimentation  à  bord 
des  navires,  sui*tout  jadis  dans  les  longues  navigations,  dans  les  prisons,  dans 
les  pénitenciers,  dans  certains  clablissements  spéciaux,  a  dû  paraître  la  princi- 
pale occasion  de  l'apparition  si  fréquente  du  scorbut  dans  ces  circonstances 
particulières.  On  a  été  frappé  des  nombreux  exemples  d'épidémies  survenant  à 
la  suite  de  l'usage  exclusif  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années, 
de  viandes  de  conserves,  de  salaisons,  de  légumes  secs,  d'éléments  d'alimenta- 
tion toujours  les  mêmes,  et  sans  aller  plus  loin  dans  l'investigation  de  la  cause 
spéciale  du  scorbut,  on  en  a  conclu  à  l'efTicacilé  du  régime  uniforme  seul  pour 
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la  détermination  de  la  maladie.  Il  est  constant  que  le  manque  de  variété  dans 
l'alimentation  des  marins  des  siècles  passés  se  prêtait  fort  à  une  telle  expli- 
cation. Même  dans  les  temps  modernes,  on  n'a  pas  manqué  de  yraisemblance 
pour  accuser  une  pareille  cause  :  c^est  ce  que  Ton  put  constater  dans  la  flot- 
tille nord-américaine  du  blocus  du  golfe  du  Mexique  en  1846,  qui  fut  à  peu 
près  complètement  privée  de  végétaux  frais  et  dont  un  navire,  le  Raritarij  sur 
trois  cents  jours  de  croisière,  ne  compta  que  dix-neuf  repas  où  il  fut  délivré 
une  modique  ration  de  viande  fraîche  et  de  légumes  frais  (Foltz).  Plus  récem- 
ment, le  même  fait  s'est  reproduit  dans  les  mêmes  eaux  mexicaines,  sur  la 
fr^te  autrichienne  Dandolo  (1865),  qui,  par  crainte  de  la  fièvre  jaune  à  la 
Yera-Cniz,  ne  communiqua  pas  avec  la  terre  pour  prendre  des  provisions 
fraîches  et  fut  envahie  par  le  scorbut  (Duchek).  Rose  (the  Lancet,  1867)  a  cité 
également  le  cas  d'un  navire  qui,  tout  en  se  tenant  près  de  la  côte,  ne  vécut 
exclusivement  et  pendant  longtemps  que  de  viande  salée  et  fut  attaqué  par 
le  scorbut. 

La  physiologie  et  l'observation  nous  ont  appris  suffisamment  les  inconvé- 
nients inhérents  à  l'uniformité  d'alimentation,  et  la  déchéance  organique  grave 
et  parfois  mortelle  qui  en  résulte  ;  mais  de  là  à  une  détermination  du  scorbut 
lai-même,  il  y  a  une  distance  que  nulle  démonstration  ne  suffit  à  nous  faire 
franchir.  D'ailleurs,  dans  les  faits  énumérés  plus  haut,  qui  ne  sent  que  ce  n  est 
pas  tant  l'uniformité  alimentaire  que  le  manque  de  certains  aliments  spéciaux 
qu'il  y  a  Ueu  d'incriminer  ? 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ici  cependant,  que  certains  auteurs  ont  admis  un 
scorbut  végétal,  produit  par  l'usage  abusif  ou  exclusif  des  végétaux.  Suivant 
Wilkinsou  (cité  par  Villiers,  Thèse  de  Paris,  1806),  il  existerait  une  espèce  de 
scorbut  déterminé  par  un  excès  d'alimentation  végétale  et  qui  ne  serait  curable 
que  par  la  délivrance  de  la  viande.  Balme  (Traité  hist.y  etc.  Lyon,  1819) 
dasse  aussi  le  régime  végétal  exclusif  parmi  les  régimes  dont  l'uniformité  et 
Texclusivité  détermineraient  la  maladie. 

Cesi  sartouVFodéré  {Dictionnaire  encyclopédique  en  60  volumes)  qui  s'est 
le  plus  efiibrcé  de  faire  prévaloir  la  doctrine  du  scorbut  végétal.  Il  invoque  à 
c^  effet  les  grandes  épidémies  de  1771  et  1772  en  Allemagne  où  les  popula- 
tions furent,  à  cette  époque,  obligées  de  ne  vivre  que  de  légumes,  de  racines  et 
d'écorces  d'arbres;  en  1812,  1816  et  1817,  dans  les  années  de  disette,  un 
grand  nombre  de  pauvres  gens  en  France  furent  attaqués  de  scorbut,  alors  que 
l'on  voyait  dans  les  champs  les  hommes  disputer  les  plantes  sauvages  aux  her- 
bivores. Le  même  auteur  rapporte  le  fait  d'un  jeune  Trappiste  du  Hidi  qui, 
atteint  de  scorbut  à  cause  de  son  alimentation  spécialement  végétale,  en  fut 
guéri  par  le  conseil  qu'il  donna  de  le  soumettre  au  régime  animal. 

Mais  il  convient  de  remarquer  qu^aucune  de  ces  assertions  n'est  appuyée 
sur  des  faits  probants,  que  celles  de  Fodéré,  notamment,  sont  vagues  et  ne 
se  rapportent  peut-être  pas  à  des  épidémies  de  scorbut,  sauf  le  cas  du  Trap- 
piste qui  est  tix)p  isolé  pour  constituer  une  preuve  solide.  Du  reste,  beau- 
coup d'autres  auteurs  ont  précisément  invoqué  le  régime  alimentaire  des 
Trappistes  comme  étant  la  cause  principale  de  la  rareté  du  scorbut  parmi  eux 
(Fonssagrives). 

Quoique  moins  souvent  accusées  de  produire  le  scorbut  que  les  aliments 
solides,  les  boissons  défectueuses  ont  paru  passibles  cependant,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d'avoir  contribué  à  son  apparition.  Les  eaux  d'approvisionne- 
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ment  des  navires  ont  été,  sous  ce  rapport,  jusqu*à  ces  derniers  temps,  juste- 
ment frappées  de  suspicion.  Dans  les  longues  navigations,  les  marins  de  ces 
dures  époques  n*étaient-il$  pas  heureux  d'user,  même  parcimonieusement, 
d'une  eau  plus  ou  moins  corrompue,  livrée  plusieurs  fois  à  la  fermentation 
(pourrie  au  moins  trois  fois,  suivant  le  dicton  maritime),  alors  que  la  princi- 
pale frayeur  de  ces  bomnies  courageux  était  d'être  exposés  si  souvent  à  mourir 
de  soif  au  milieu  des  solitudes  salées  de  l'Océan  ? 

Aussi,  les  exemples  abondent  d'expéditions  dans  le  cours  desquelles  la  boisson 
aqueuse  fut  regardée  comme  insalubre  et  conune  occasion  au  moins  indirecte 
du  scorbut,  dans  des  conditions  d'ailleurs  à  peu  près  parfaites  d'alimentation. 
Aujourd'hui  que  la  conservation  de  l'eau  dans  des  caisses  en  fer  a  réalisé  un 
notable  progrès,  et  que  la  distillation  de  l'eau  de  mer  est  devenue  la  source 
d'une  boisson  aussi  salubre  qu'abondante,  la  pari  de  cet  agent  sera  plus  facile 
à  fixer  dans  le  contingent  des  causes  du  scorbut. 

En  général,  de  nos  jours,  la  maladie  a  sévi  sur  le  personnel  des  navires,  en 
dehors  de  toute  qualité  défectueuse  de  l'eau  ;  c'est  ce  qui  ressort  clairement 
des  épidémies  qui  ont  frappé  les  transports  de  la  marine  française  affectés  au 
service  de  la  Nouvelle-Calédonie,  lesquels  sont  abondamment  pourvus  d'eau 
potable  à  tout  point  de  vue  irréprochable. 

On  a  donné  comme  exemple  probant  de  l'influence  des  boissons  défectueuses 
sur  la  production  du  scorbut  ce  qui  fut  observé  pendant  le  voyage  de  décou- 
vertes de  Burke  dans  l'intérieur  de  l'Australie  (Beckler,  Berliner  med.  Gesell- 
schaft).  Dans  le  cours  des  explorations  en  divers  sens  sur  ce  continent,  l'expédi- 
tion de  Burke,  à  laquelle  appartenait  Beckler  lui-même,  fut  violemment 
frappée  de  scorbut,  bien  que  les  voyageurs  fussent  abondanunent  pourvus  de 
vivres  multiples  et  variés,  tandis  que  d'autres  parties  de  l'expédition,  bien 
moins  approvisionnées,  en  furent  indemnes,  notamment  les  deux  colonnes 
parties  les  dernières  et  qui  durent  se  contenter  des  restes  mêmes  des  provisions 
de  Burke.  Le  seul  obstacle  contre  lequel  eut  à  lutter  la  colonne  de  Beckler, 
pendant  le  voyage,  fut  Teau  de  mauvaise  qualité  et  souvent  corrompue,  alors 
que  les  voyageurs  demeurés  en  arrière,  survenant  à  l'époque  des  grandes 
pluies,  trouvèrent,  dans  les  mêmes  parages,  une  eau  très-abondante,  très-pure 
et  excellente.  Et  c'est  à  cette  différence,  c'est4-dire  à  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  bues  par  les  premiers  voyageurs,  que  Beckler  n'hésite  pas  à  imputer  la 
naissance  du  scorbut  parmi  eux  (Immermann,  in  Handbiich  von  Ziemssen^ 
X11I«  Band,  p.  561). 

Ces  faits  sont  du  plus  haut  intérêt  pour  la  question  qui  nous  occupe,  mais  il 
est  regrettable  que  le  narrateur  et  l'auteur  tout  à  la  fois  du  voyage  n'ait  pas 
pris  la  peine  de  nous  dire  quel  était  l'état  des  approvisionnements  de  Texpëidi- 
tion  en  végétaux  frais,  s'il  était  possible  de  s'en  procurer  pendant  le  cours  des 
traversées,  et  si  enfin,  sous  ce  rapport,  les  derniers  hommes  de  la  dernière 
colonne  ne  furent  pas  à  même  de  bénéficier  de  la  corrélation  bien  connue  qui 
existe  entre  la  pluie  et  le  développement  de  la  végétation  au  milieu  des  plaines 
désertes  et  salées  des  districts  australiens  que  désolent  trop  souvent  une  séche- 
resse et  une  aridité  presque  constantes. 

Le  rôle  des  boissons  fermentées  a  été  diversement  apprécié  vis-à-vis  du 
scorbut,  ff  Pour  ce  qui  concerne  la  boisson,  dit  Lind,  TÉtat  fournit  de  la  petite 
bière  dans  les  endroits  où  l'on  peut  en  avoir,  dans  d'autres,  du  vin,  de  l'eau- 
de-vie,  du  rhum  ou  de  l'arrak  (eau-de-vie  de  riz),  suivant  la  production  du 
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pays  où  les  vaisseaux  sont  équipés.  La  bière  et  les  liqueurs  fermentées,  de 
quelque  espèce  qu'elles  soient,  sont  les  meilleurs  antiscorbutiques,  et  les  plus 
propres  à  corriger  le  mauvais  effet  de  la  nourriture  et  de  la  situation  des 
mariniers,  au  lieu  que  les  esprits  distilk's  sont  très-pernicieux  dans  cette 
maladie.  » 

C'est  H.  Ellis  (a  Voyage  to  Hudson-Bay,  1746-1 747)  qui,  le  premier,  fit  le  pro- 
cès à  Talcool  à  propos  du  scorbut.  «  Deux  tonneaux  d*eau-devie,  dit-il,  que 
nous  avions  transportés  du  fort  d'York,  pour  nous  régaler  aux  fêtes  de  Noël, 
eurent  des  conséquences  funestes.  L'équipage  s'était  assez  bien  porté  jusqu'alors  ; 
mais  ayant  fait  un  usage  immodéré  de  cette  eau-de-vie,  il  fut  bientôt  attaqué 
du  scorbut,  lequel  est  une  suile  constante  de  Vusage  des  liqueurs  spiritueuses.  i 
Il  est  diiBcile  de  juger  plus  sommairement  et  à  l'aide  d'un  sophisme  plus  mani- 
feste, l'action  de  l'alcool  sur  le  scorbut. 

Depuis,  plusieurs  médecins  ont,  par  contre,  regardé  l'alcool  comme  un  anti- 
scorbutique  de  premier  ordre  (Parkes),  tout  au  moins  comme  un  agent  peut-être 
réparateur,  en  tout  cas,  conservateur  des  forces,  comme  un  agent  d'épargne, 
on  antidéperditeur,  d'après  l'expression  en  vogue  de  nos  jours. 

Récemment  {voy.  la  Lancet,  i876),  à  propos  du  scorbut  qui  a  sévi  sur  une 
partie  du  personnel  de  la  dernière  expédition  au  pôle  Nord  du  capitaine  Narès, 
la  question  de  l'alcool  a  été  de  nouveau  discutée.  Le  docteur  Rae  accuse  Talcool 
de  contribuer  à  la  détermination  du  scorbut.  On  lit  dans  le  Daily-NewSy  que 
les  abstémes  sont  indemnes  de  scorbut  dans  les  pays  froids,  ce  qui  ne  les 
empêche  nullement  de  travailler  avec  une  plus  grande  énergie  que  ceux  qui 
vont  demander  aux  liqueurs  alcooliques  une  surexcitation  passagère,  artifi- 
cielle, mais  funeste.  Buzzard,  l'ancien  médecin  en  chef  des  troupes  turques  de 
l'expédition  dirigée  sur  le  Caucase  en  1855,  atteste  que  le  scorbut  fit  de  grands 
ravages  dans  cette  armée  qui,  cependant,  était  complètement  privée  de  boissons 
alcooliques.  {Voy.  son  article  Scorbut  dans  leR.  Reynold's  Syst.  ofMed,^  1866.) 
Mais  cela  ne  signifie  pas  que  l'alcool  soit  innocent  des  méfaits  dont  on  l'accuse. 
Enfin  Teentler  appuie  la  doctrine  de  John  Rae  :  celui-ci  basait  son  opinion  sur 
une  expérience  de  vingt  hivers  passés  dans  des  pays  où  la  température  flottait 
entre  moins  10  degrés  à  moins  50  degrés  fahr.  Teentler  invoque  son  expérience 
personnelle  touchant  les  mauvais  eflets  de  l'alcool  qu'il  a  éprouvés  dans  ses 
voyages  au  Sikkim  (Himalaya),  dans  des  ascensions  pénibles,  dont  les  boissons 
alcooliques  aggravaient  constamment  les  difficultés  au  lieu  de  les  alléger.  Il 
ajoute  d'ailleurs  que  les  pernicieux  effets  de  l'alcool  sont  bien  connus  et  évités 
avec  soin  des  coureurs  indiens  qui,  même  dans  les  jungles,  usent  du  thé  et 
redoutent  toujours  l'action  déprimante  des  boissons  alcooliques. 

Le  vin  et  la  bière,  surtout  quand  celle-ci  est  fraîche  et  légère,  ont  été,  de  tout 
temps,  consdérés  comme  de  bienfaisants  stimulants  et  des  antiscorbutiques  asses 
efficaces.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Abordons  immédiatement  la  grosse  question  de  la  diète  végétale.  C'est  sur  ce 
terrain,  comme  sur  un  champ  de  bataille  ouvert  en  permanence,  que  se  sont 
livrées,  et  se  passent  encore  aujourd'hui,  les  discussions  et  les  luttes  entre 
partisans  et  adversaires  du  régime  des  végétaux  frais. 

Sans  faire  l'historique  des  péripéties  de  ce  grand  problème  étiologique  qui 
commença  avec  Cokbum  sur  mer  (1696)  et  avec  Bachstrôm  pour  le  scorbut  sur 
terre  (1754),  voyons  d'abord  la  signification  générale  de  l'ensemble  des  faits  les 
plus  connus  et  les  plus  probants.  Le!^  premiers  observateurs  du  scorbut,  eux- 
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mêmes,  insistèrent  sur  Inutilité  des  végétaux  comme  antiscorbutiques,  bien  qu'ils 
n*attribuassent  pas  formellement  sa  production  au  manque  de  ces  agents  consi- 
dérés comme  matières  alimentaires.  Ronssaeus  (1564)  préconise  le  cochlearia» 
Tabsinthe,  comme  les  meilleurs  remèdes  ;  Wierus  recommande  Tusage  des  végé- 
taux, avec  le  lait,  le  vin  et  la  bière  ;  Dodonaeus  (1581)  conseille  les  végétaux  en 
général  comme  antiscorbutiques,  et  S.  Albertus  (1594)  insiste  spécialement  sur 
les  acides  végétaux,  les  fruits,  le  vinaigre  et  les  bouillons  de  vin. 

D'ailleurs,  il  suffit  de  se  rappeler  la  recherche  si  longtemps,  mais  vainement, 
poursuivie  de  la  fameuse  herba  britannica  de  Pline,  qui  avait  guéri  les  Romains, 
pour  concevoir  toute  la  confiance  instinctive  que  médecins  et  malades  mettaient 
dans  les  remèdes  et  le  régime  de  nature  végétale.  En  1696,  William  Cokbum 
formula  plus  nettement  les  termes  de  la  question.  Bien  qu'il  admette  que  le 
scorbut  attaque  d  ordinaire  les  personnes  faibles,  paresseuses  et  qui  manquent 
d'exercice,  il  dit  que  les  malades  guérissent  parfaitement  lorsqu'ils  s'abstien- 
nent des  provisions  de  mer,  et  qu'ils  se  nourrissent  de  végétaux  récents  cueillis 
sur  le  rivage.  Il  est  étonnant  combien  leur  rétablissement  est  prompt  et  par- 
fait lorsqu'ils  font  usage  d'herbes  potagères,  telles  que  choux,  carottes,  na- 
vets, etc.  » 

Cette  fois,  il  s'agit  bien  de  l'application  d'une  diète  végétale,  et  non  pas  seule- 
ment de  végétaux  médicamenteux,  à  lacuration  du  scorbut.  Plus  loin,  l'auteur 
ajoute  :  «  Si  on  prenait  des  précautions  nécessaires  concernant  la  nourriture  des 
mariniers,  ils  n'y  seraient  pas  si  sujets.  »  De  là  à  la  théorie  du  régime  des 
végétaux  frais  conseillée  comme  prophylaxie  du  scorbut,  il  n'y  a  qu'une  distance 
minime,  mais  que  ne  û'anchit  pourtant  pas  Cokbum. 

Ce  fut  J.  F.  Bachstrôm  (1734)  qui  formula  hardiment  l'opinion  que  u  l'absti- 
nence des  végétaux  est  la  seule,  la  véritable,  la  première  cause  du  scorbut.  » 
Lorsque  par  négligence  ou  par  nécessité,  on  demeure,  pendant  un  temps  consi- 
dérable sans  manger  de  fruits  récents  ou  de  légumes,  nul  âge,  nul  climat,  nul 
terrain  n'est  à  couvert  de  ses  attaques.  »  L'auteur  appuie  ces  propositions  sur 
des  faits  qu'il  constata  pendant  le  siège  de  Thom,  sur  ceux  de  l'armée  impé- 
riale en  Hongrie,  aux  environs  de  Temeswar,  ainsi  que  sur  plusieurs  histoires 
particulières. 

Les  raisons  fournies  par  Bachstrôm  en  faveur  de  sa  thèse  étaient  puissamment 
convaincantes  ;  aussi,  à  partir  de  cette  date,  la  privation  de  végétaux  frais  fut 
très-souvent,  et  presque  toujours  même,  citée  comme  participant  à  la  production 
du  scorbut,  tantôt  comme  cause  principale,  plus  fréquemment  peut-être  comme 
cause  secondaire  par  les  auteurs  des  relations  du  dix-huitième  siècle.  Peu  de 
temps  après,  on  put  d'ailleurs  assister  à  une  expérience,  devenue  fameuse,  de 
la  confirmation  de  cette  doctrine,  qui  fut  réalisée  et  comme  illustrée  par  le 
voyage  de  circumnavigation  de  lord  Anson  (1741),  ainsi  que  par  les  nombreuses 
irruptions  épidémiques  de  scorbut  qui  ravageaient  alors  périodiquement  et 
presque  constamment  les  flottes  des  puissances  maritimes  de  l'Europe. 

Le  livre  classique  de  Lind,  tout  en  reflétant  les  idées  de  ces  temps,  n'est  pas 
cependant  uniquement  favorable  à  la  théorie  du  régime  végétal.  Contre  la  préé- 
minence de  cette  cause,  voici  quelques-uns  des  arguments  de  l'illustre  médecin 
de  la  flotte  anglaise.  Si  le  manque  de  végétaux  était  bien  la  cause  déterminante 
du  scorbut,  pourquoi  cette  maladie  n'a-t-elle  pas  moissonné  les  armées  dans  les 
sièges* d'une  formidable  longeur  au  moyen  âge  et  dans  l'antiquité?  Pourquoi  les 
montagnards  d'Ecosse  qui,  pendant  cinq  à  six  mois  de  l'hiver,  demeurent  privés 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCORBUT.  109 

de  tout  yëgétal  frais,  sont-ils  indemnes  du  scorbut  ?  Pourquoi  des  navires  (et 
c*est  le  cas  du  Salisbury  sur  lequel  était  embarqué  Lind)  ont-ils  fait  des  voyages 
de  trois  mois,  de  trois  ans  même,  avec  des  vivres  salés,  sans  vivres  frais,  excepté 
quelques  oignons  et  autres  choses  semblables,  n'ayant  que  deux  ou  trois  fois  des 
végétaux  par  mois,  sans  un  cas  de  scorbut,  tandis  que  celui-ci  s'est  parfois 
déclaré  et  a  ravagé  des  équipages  au  bout  de  six  semaines,  alors  qu'on  venait  de 
quitter  les  ports  d'Angleterre,  comme  c*est  le  cas  pour  le  Salisbury  et  les  autres 
navires  de  l'amiral  Martin,  en  croisière  dans  la  Hanche. 

Aussi  la  conclusion  de  Lind  est-^Ue  ainsi  conçue:  c  Quoiqu'il  soit  certain  que 
l'usage  des  végétaux  récents  soit  efficace  pour  prévenir  le  scorbut,  et  extrême- 
ment utile  pour  le  guérir,  et  quoique  l'abstinence  de  ces  sortes  d'aliments  soit, 
dans  certaines  circonstances,  comme  nous  le  dirons  dans  la  suite,  la  cause 
occasionnelle  de  celte  maladie  ;  cependant  il  n'y  a  point  de  doute  qu'il  n'y  ait 
sur  la  mer  d'autres  causes  prédominantes.  » 

Mais  Lind  est  loin  d'être  exclusif  vis-à-vis  des  végétaux,  car  plus  loin,  il 
ajoute  :  et  Le  défaut  de  végétaux  récents  est  encore  une  cause  très-puissante  de 
œttemaladie  (le  scorbut)  sur  mer;  lorsqu'elle  est  jointe  à  la  première  (humi' 
iUéet  froid)  pendant  longtemps,  rarement  manque-t-elle  de  le  produire.  » 

c  L'expérience,  en  effet,  prouve  suffisamment  que  les  végétaux  récents  et  les 
firoits  mûrs  sont,  non-seulement  les  remèdes  les  plus  efficaces  pour  la  guérison 
du  soorbutt  mais  qu'ils  en  sont  encore  les  meilleurs  préservatifs.  La  difficulté 
de  les  avoir  sur  mer,  et  l'air  humide  auquel  on  est  exposé  pendant  longtemps, 
sont  les  véritables  causes  de  la  fréquence  et  de  la  grande  malignité  du  scorbut 
snr  cet  élément.  » 

Que  le  lecteur  veuille  bien  se  reporter  à  l'historique,  quoique  abrégé,  que 
nous  avons  donné  du  scorbut  des  premières  grandes  circumnavigations,  et  il 
sera  promptement  édifié  sur  le  rôle  considérable  qu'y  joua  la  privation  de  vivres 
frais  en  général,  et  surtout  de  végétaux  succulents.  Depuis  Bougainville  jusqu'à 
Baudin  (1767  à  i80'2),  depuis  Hosier  (1726)  et  Anson  (1741)  jusqu'aux  voyages 
de  Yan  Couver  (1791)  et  aux  explorateurs  des  mers  polaires,  le  scorbut  de  mer 
dut  être  imputé,  dans  la  plupart  des  cas,  au  manque  d'approvisionnement  en 
végétaux. 

En  1781»  la  flotte  anglaise,  qui  se  rendait  dans  les  Indes,  vit  éclater  le 
9Cort)ut  parmi  ses  équipages,  entre  le  Cap  et  l'île  de  Johanna,  parce  que  les 
vivres  frais  qu'on  avait  embarqués  à  Saint-Jago  étaient  épuisés,  et  que  les  marins 
se  refusèrent  à  manger  la  choucroute  qui  restait;  mais  le  mal  disparut  peu  de 
jours  après  le  débarquement  des  malades  à  l'Ile  Johanna,  oîi  ils  eurent  des 
fruits  et  des  légumes  à  discrétion*  Peu  importaient  la  nature  et  l'espèce  des  végé- 
taux, ajoute  Curtine,  la  seule  condition  essentielle,  c'est  qu'ils  en  eussent  suf- 
fisamment :  leur  efficacité  fut  parfaitement  évidente.  Kirk,  sur  un  navire  de 
eonunerce  anglais  allant  dans  l'Inde,  observa  la  même  irruption  du  scorbut 
après  le  passage  du  Cap,  par  le  fait  du  même  manque  de  provisions  végétales. 

Il  semble  parfaitement  établi  que  le  scorbut  qui  se  déclara  devant  Alger 
aussi  bien  dans  l'escadre  danoise  du  dix-huitième  siècle  (Aaskow),  qu'en  1827 
et  1828  dans  l'escadre  française,  était  principalement  imputable  au  manque  de 
vivres  frais  et  de  végétaux  récents.  Les  frégates  Impératrice  et  Eurydice  qui 
naviguaient  sur  les  côtes  du  Brésil  (1835  et  1836),  la  frégate  nord-américaine 
Cdumbia,  sur  les  côtes  et  dans  les  mers  de  Chine  (1842),  la  flottille  de  la 
même  nation  dans  le  golfe  du  Mexique  (1846),  le  PalinuruSy  sur  la  côte  nord- 
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est  d*Afrique  (i853),  l'expédition  de  Kane  au  pôle  Nord,  à  la  recherche  de  sir 
John  Franklin,  etc.,  etc.,  voilà,  pour  ne  pailer  que  des  exemples  en  dehors  de 
'^hez  nous,  surtout  des  cas  où  Tapparition  du  scorbut  fut  principalement  attri- 
buée au  manque  de  vivres  frais  et  d*un  régime  végétal  suffisant. 

Nous  savons  que,  malgré  un  certain  nombre  de  témoignages  contraires  et  dont 
il  faut  tenir  compte,  la  grande  mvasion  du  scorbut  sur  les  armées  de  teire  et 
de  mer  dans  la  guerre  d'Orient  (1854-1855)  a  été,  généralement,  mise  sur  le 
compte,  au  moins  partiel,  de  l'absence  d'alimentation  végétale  (Fauvel,  Scrive, 
Harroin,  Rees,  Buzzard,  etc.).  L'apparition  du  scorbut  sur  les  nanres  français 
dans  la  Baltique,  dans  la  mer  Blanche,  dans  les  mers  de  Chine  et  du  Kamtscbatka, 
à  la  même  époque,  reconnaissait  aussi,  au  moins  partiellement,  la  privation 
de  végétaux  pour  origine. 

Les  expéditions  de  Chine  (Laure)  et  du  Mexique  ont  aussi  comptébon  nombre 
d'éclosions  de  scorbut  attribuées  au  déficit  de  végétaux  frais,  et  la  dernière  a 
fourni  la  démonstration  éclatante  et  irréfragable  du  fait  que  nous  discutons  ici, 
dans  la  petite  épidémie  de  scorbut  qui  se  déclara  à  bord  du  vaisseau  le  Casli" 
glione^  dans  des  conditions  fort  précises  et  sur  une  partie  du  personnel  parfai- 
tement limitée  aussi  et  soumise  seule  à  l'influence  spéciale  de  ces  conditions 
isolées  (Léon,  1868). 

Sauf  quelques  exceptions  dont  nous  parlerons  plus  loin,  il  en  a  été  de  même 
pour  les  invasions  scorbutiques  qui  ont  affligé  maintes  fois  les  grands  navires 
chargés  du  transport  des  condamnés  de  France  en  Nouvelle-Calédonie,  et  l'on 
peut  afûrmer  que  la  masse  des  faits  de  scorbut  qui  se  sont  produits  sur  mer 
depuis  la  dernière  période  de  cinquante  ans,  est  favorable  à  Tétiologie  de  cette 
maladie  relevant  du  manque  ou  de  l'insuffisance  des  végétaux  frais.  Comme  les 
vaisseaux  de  la  République  et  de  l'Empire,  dont  les  équipages  décimés  par  le 
scorbut  dans  leurs  pénibles  croisières,  revenaient  par  enchantement  à  la  santé 
et  à  la  plénitude  de  l'énergie  dans  les  relâches  aux  Canaries  et  aux  Antilles,  qui 
leur  pi*odiguaient  les  fruits  et  les  végétaux  succulents  des  tropiques,  de  même 
les  baleinieri  sortis  des  glaces  et  des  brumes  des  parages  du  pôle  Nord,  les 
explorateurs  intrépides  de  ces  mers  inclémentes  et  dont  les  rivages  sont  dépour- 
vus de  toute  trace  de  végétation,  tous  récupéraient  la  vigueur  et  voyaient  s'éva- 
nouir le  scorbut  quand  ils  parvenaient  à  gagner  les  mouillages  sur  les  côtes 
occidentales  de  l'Amérique  du  Sud,  ou  même  encore  les  Iles  Fortunées  du  Gt*and 
Océan,  pleines  de  fruits,  de  fleurs  et  de  luxuriante  végétation  tropicale. 

Telle  est,  au  moins  sommairement,  Tliistoire  du  scorbut  sur  mer  en  rapport 
avec  le  régime  végétal. 

La  marine  anglaise  de  l'Etat  et  du  commerce,  depuis  longtemps  pénétrée  de 
l'esprit  de  la  doctrine  étiologique  que  nous  exposons,  a  réussi  à  se  préserver, 
au  moins  en  grande  partie,  du  fléau  héréditaire,  au  moyen  de  mesures  sou- 
mises  à  des  règlements  fixes  et  dont  nous  aurons  à  apprécier  plus  tard  toute  la 
portée  et  la  haute  importance.  Nous  pouvons,  par  anticipation,  déclarer  ici  que 
la  prophylaxie  générale  de  nos  voisins  est  exclusivement  et  entièrement  basée 
sur  la  doctrine  de  l'étiologie  végétale  de  la  maladie. 

Qu'il  y  ait  quelque  restriction  et  quelque  correctif  à  apporter  à  ces  vues  trop 
absolues,  c'est  ce  que  nous  discuterons  et  apprécierons  un  peu  plus  loin.  En 
passant  en  revue  les  grandes  épidémies  de  scorbut  sur  terre,  l'on  retrouve  à  peu 
près  les  mêmes  circonstances  de  production  du  scorbut.  Les  médecins  russes 
sont  généralement  d'accord  pour  signaler  le  manque  de  végétaux  frais  dans  les 
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^idémies  qui  ravagèrent  la  population  de  Tempire»  comme  parmi  les  ouvriers 
du  lac  sale  d'Elton,  dans  les  steppes  du  gouvernement  de  Saràtow  (Erdemana), 
eomme  dans  le  gouvernement  de  Tschemigof(Boulgakof),  dans  le  gouvernement 
deNowogorod  (Bardowsky),  à  Sëbastopol  (Ueinrich),  à  lekaterinoslaw  (Sachs), 
sur  la  frontière  de  Chine  en  Sibérie  (Stubendorf),  au  Kamschatka  (Bogonodski, 
tà.  dans  plusieurs  autres  districts  de  la  vaste  Russie. 

Walter  fait  remarquer  que  les  populations  finnoise  et  laponne  de  Norwëge 
(enfinmarck)  sont  fort  rarement  attaquées  de  scorbut,  tandis  qu*il  est  très- 
fréquent  parmi  les  Quèncs  et  les  Normands,  et  il  s'est,  dit-il,  assuré  par  des 
recherches  longues  et  minutieuses,  qu*il  faut  chercher  la  raison  de  cette  diifé- 
noce  dans  le  fait  que  les  premières  ramassent  en  automne  de  grandes  quantités 
de  choucroute  composée  de  rumex  acetosa^  qu'elles  consonmient  en  hiver  avec 
dalait,  et  que  cet  usage  n'est  pas  en  vigueur  chez  les  seconds.  De  même,  Dalbcrg 
affirme  que  la  maladie  a  été  endémique  en  Suède,  principalement  dans  les 
districts  où  les  habitants  vivaient  de  viandes  salées  et  manquaient  de  végétaux 
frais. 

HuUand  et  Schleissner  disent  que  le  scorbut  en  Islande  frappe  paitîculière- 
ment  les  gens  manquant  souvent  de  vivres  frais,  et  nous  avons  vu  que  Logan 
attribue  le  scorbut  des  chercheurs  d'or  de  Californie,  non-seulement  à  la  mau- 
vaise qualité  de  leur  alimentation,  mais  aussi  à  la  privation  totale  de  végétaux 
frais  et  de  boissons  salubres. 

Mêmes  observations  basées  sur  les  mêmes  faits,  dans  les  mêmes  circon- 
stances, si  Ton  veut  envisager  la  grande  extension  que  le  scorbut  a  prise  st 
fréquemment  à  l'occasion  des  grands  et  longs  sièges,  des  campements,  ûos 
armées,  etc.  Nous  connaissons  déjà  l'opinion  de  Bachstrôm  sur  la  cause  de 
l'épidémie  du  siège  fameux  de  Thom  (1 703)  :  «  Concludendum  nobis  esse 
videtur  :  Causant  veram  et  primariam  scorbtdi  niUlam  aliam  esse,  quam 
abstinentiam  diutumiorem  a  quocumque  génère  recentium  vegetabilium,  sive 
illa  cUmatis  indoli,  sive  coactioni  et  necessitati,  sive  neglectui  est  tribuenda.  n 

Monro  déclare,  dans  son  rapport  sur  le  scorbut  du  Canada  en  1 760  et  sur 
celai  de  Brème  en  1762,  que  cette  maladie  est  plus  fréquente  dans  les  pays  du 
Nord  parce  que  les  végétaux  frais  y  sont  rares,  et  qu'en  hiver  les  habitimts  sont 
oblige  de  rivre  surtout  d'aliments  salés.  Le  mal,  dit-il,  fut  très- fréquent  à 
Québec  (Canada),  pendant  le  premier  hiver,  parce  que  les  troupes  anglaises 
n'avaient  pas  eu  le  loisir  de  faire  une  assez  ample  provision  de  légumes  et  de 
viande  fraicbe  :  il  en  fut  ainsi  dans  d*autres  forts  assiégés  de  l'Amérique  du 
Nord  oh,  comme  à  Québec,  on  fut  obligé  de  vivre  exclusivement  de  poissons  de 
bord.  A  Brème,  on  n'observa  la  maladie  que  parmi  les  soldats,  aucun  des 
employés  à  l'hôpital  ou  à  l'administration,  aucun  oflicier,  pas  même  les  sergents, 
ne  forent  atteints  ;  or,  la  cause  de  la  diffusion  du  scorbut  parmi  les  soldats,  ce 
fut  la  privation  de  végétaux  ou  l'absence  de  légumes  au  marché. 

Au  sujet  de  l'invasion  du  scorbut  parmi  les  troupes  françaises  sous  les  murs^ 
d'Alexandrie  d'Egypte,  Larrey  nous  fait  savoir  que  les  \égétaux  manquaient  à 
peu  près  totalement  :  ainsi  en  était-il  à  propos  du  scorbut  qui  se  déclara  parmi 
les  troupes  françaises  de  Modène  (1806)  et  en  Dalmatie  (1808),  au  rapport  de 
Lamolhc  et  de  Chailly.  Même  manque  de  végétaux  frais  dans  les  explosions 
sé\'ères  de  scorbut  sur  les  troupes  nord-américaines  cantonnées  à  Council-Bluffs^ 
et  à  Saint-Peters  (1850),  alors  que  le  mal  disparut  au  printemps,  dès  que  l'on 
put  distribuer  aux  soldats  dos  légumes  frais  et  une  espèce  de  petits  oignons* 
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(Forry)  ;  pareille  disette  dans  l'épidémie  rapportée  par  Hammond  parmi  les 
troupes  du  Nouveau-Mexique,  où  1  inclémence  du  pays  empêcha  presque  entiè- 
rement l'apparition  de  la  végétation.  Les  médecins  des  troupes  du  Texas  en 
1852  sont  du  même  avis,  et  Tun  d'eux»  Pen-in,  affirme  que,  grâce  à  la  séche- 
resse qui  fut  prédominante  cette  année,  on  ne  put  se  procurer  des  végétaux 
succulents,  et  le  scorbut,  à  cause  de  cela,  fit  une  apparition  fréquente. 

A  propos  du  scorbut  qui  sévit  eu  1837  à  Lucknow  (Inde)  vers  la  fin  du  siège, 
le  rapport  de  Greenhow  dit  que,  vu  le  manque  de  végétaux  frais,  de  lime-juice 
et  de  vinaigre,  il  est  étonnant  que  le  fléau  n'ait  pas  frappé  un  plus  grand 
nombre  de  personnes  :  on  donnait  du  riz,  et  encore,  à  la  fin,  en  minime  quan- 
tité. Mais  le  riz,  ajoute  l'auteur,  ne  peut  pas  être  substitué  aux  végétaux  frais 
de  bonne  qualité,  et  ce  fait  ressort  puissamment  et  avec  éclat  des  résultats  et 
de  l'expérience  du  siège  même.  Ces  mêmes  observations  sur  l'origine  do 
scorbut,  nous  les  trouvons  en  1824, 1825,  sur  les  mêmes  troupes  anglaises, 
sous  les  mêmes  climats,  à  Rangoon,  en  1832  à  Cannanore,  en  1833-1834  à. 
Nusserabad,  et  en  1836  dans  la  province  d'Adélaïde  au  Cap.  Les  éclosions  de 
scorbut  dans  les  prisons,  les  hospices,  les  établissements  particuliers,  etc., 
nous  fournissent  les  mêmes  résultats  en  connexion  avec  les  mêmes  circonstances 
de  défaut  ou  d'insuffisance  de  légumes  frais.  C'est  ce  que  l'on  peut  constater 
dans  le  fait  de  l'apparition  du  scorbut  au  pénitencier  de  HilbanL  à  Londres,  en 
1823;  à  Clairvaux,  en  1840,  où  l'on  avait  substitué  dans  le  régime  des  prison* 
niers  des  haricots  aux  ponunes  de  terre;  à  Christiania,  en  1844-1846,  à  Alexan- 
drie, en  1844-1846,  à  l'hôpital  de  Givet,  en  1847,  dans  la  maison  de  correc- 
tion de  Wartenbourg,  en  1854,  etc.,  etc. 

Enfin  nous  aurions  encore  à  ajouter  à  ces  faits  et  à  d'autres  analogues,  dont 
la  liste  est  difficile  à  épuiser,  les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  s*est 
produit  le  scorbut  à  l'occasion  des  disettes  et  des  famines  ;  car,  dans  ces  cas,  la 
maladie  a  été  le  résultat,  non  pas  seulement  de  la  privation  on  de  l'insufi&sance 
de  l'alimentation  générale,  mais  aussi,  et  surtout,  du  manque  de  végétaux,  par 
exemple  de  pommes  de  terre,  dans  les  années  où,  comme  dians  le  Royaume-Uni, 
en  1847  et  1848,  la  récolte  de  ces  précieux  végétaux  vint  à  manquer* 

Enfin,  les  irruptions  scorbutiques  qui  se  sont  manifestées  sur  terre  depuis 
une  dizaine  d'années,  parlent  encore,  d'une  façon  au  moins  générale,  en  faveur 
de  rétiologie  végétale  du  scorbut.  C'est  ce  qui  ressort  des  rapports,  à  peu  près 
unanimes,  des  médecins  nord-américains,  sur  le  scorbut,  dans  la  guerre  de  séces- 
sion. Malgré  les  efforts  du  gouvernement  et  de  l'initiative  privée  {la  Commitsion 
sanitaire  des  États-Unis ^  etc.  Th.  Evans.  Paris,  1865),  malgré  les  immenses 
provisions  de  légumes  frais  et  de  végétaux  de  toute  sorte,  de  pommes  de 
terre,  etc.,  dirigées  avec  soin  sur  les  lieux  de  la  guerre,  il  arriva  plus  d'une  fois 
que  les  troupes  n'en  pouvaient  bénéficier,  soit  que,  dans  certaines  conditions 
forcées,  on  fut  obligé  de  vivre  de  la  seule  ration  de  marche  et  de  campagne,  soit 
que  ces  vivres  frais  ne  fussent  pas  délivrés  aux  soldats,  grâce  à  Timpéritie  ou  à 
l'incurie  des  chefs. 

Mais  alors,  et  dans  toutes  ces  circonstances,  le  scorbut  fit  son  apparition  et 
sévit  cruellement  sur  l'armée,  bien  que  le  Rapport  officiel  ait  pu  affirmer  que 
nulle  autre  guerre  en  nulle  autre  contrée  n'avait  été  relativement  plus  rare  en 
cas  de  scorbut.  Sur  l'armée  du  Potomac  (fiCtterman)  comme  sur  celle  des  pro- 
vinces de  l'ouest,  dont  la  position  .«-péciale  ou  le  grand  éloignement  (Hamilton) 
rendaient  presque  impossible  l'approvisionnement  régulier  en  végétaux  frais,  le 
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scorbut  se  montra  toujours  colacidemment  avec  la  privation  de  ces  matières 
aKmentaires  (Clymer,  cité  par  Aitken).  «  La  privation  de  nourriture  fraîche  est 
iodubitabiement  une  cause  puissante  de  scorbut,  b  (Hammond). 

•  La  petite  épidémie  du  si^e  de  Paris  (1870-1871)  a  été  également  attribuée, 
pnncipalement  au  manque  de  végétaux  frais,  par  la  majorité  des  observateurs, 
Delpech,  Bucqoy,  Lasègue  et  Legoux  (concurremment  avec  Thumidité),  par 
Leven,  à  la  privation  ou  TinsufEsance  seulement  d*aliments  azotés  ou  de  viande 
fraiche.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  Allemands  rejettent  toute  espèce  de  cause 
alimentaire  pour  l'apparition  du  scorbut  qui  régna  sur  les  prisonniers  français, 
internés  à  la  même  époque  dans  la  forteresse  d'Ingolstadt.  Il  convient  d'ajouter 
ici  que,  pour  être  complet,  nous  devrions  mentionner  les  exemples  assez  nom- 
breux d*ëpidé  mies  de  scorbut  auxquelles,  dans  ces  vingt  dernières  années,  on 
n*a  pas  assigné  pour  cause  principale  ou  accessoire,  la  privation  de  diète  végé- 
tale. En  nous  résumant  un  peu  plus  loin,  nous  y  ferons  allusion  en  tenant 
compte  de  la  va  leur  de  tels  faits  dans  Tétiologie  générale  ou  particulière  de  la 
maladie. 

.  En  attendant,  étant  admise  la  valeur  incontestable  de  la  diète  végétale  comme 
cause  du  scorbut,  on  a  dû  se  demander,  dès  les  premiers  temps  où  cette  doctrine 
fat  en  crédit,  s*il  n'y  avait  pas  une  matière  spéciale,  un  principe  particulier, 
une  substance  ch  imiquement  définie,  faisant  partie  de  la  composition  ordinaire 
des  végétaux  frais  et  succulents,  et  dans  Tabsence  de  laquelle  on  devait  localiser 
la  production  de  la  cause  du  scorbut.  Les  acides  qui  caractérisent  la  plupart  des 
fruits  dits  antiscoibutiques  furent  les  premiers  dénommés  comme  matières 
aotiscorbutiques,  acides  citrique,  malique,  tartrique,  etc.  Leur  administration 
a  démontré  leur  peu  d'efficacité  contre  la  maladie,  soit  pour  la  prévenir,  soit 
pour  la  guérir. 

D'antre  part,  on  se  rejeta  sur  ce  qu'on  appela  a  l'eau  de  végétation  »,  terme 
très-significatif  au  point  de  vue  chimique,  mais  fort  compliqué  si  Ton  entend 
par  là  les  éléments  de  l'eau  engagés  dans  la  composition  fort  complexe  elle- 
même  du  sac  des  végétaux  et  des  fruits. 

Une  théorie  naquit  de  cette  remarque  que  la  pomme  de  terre  étant  l'un  des 
meilleurs  antiscoiî>utiques,  et  étant  aussi  fort  riche  en  carbonate  de  potasse, 
ce  dernier  sel  pourrait  bien  être  le  principe  dont  l'absence  dans  les  matières 
alimentaires  contribue  à  la  genèse  du  scorbut.  Garrod,  le  père  de  cette  théorie, 
a  conclu  :  1**  que  les  aliments  sous  l'influence  desquels  naît  le  scorbut  (pain, 
riz,  viandes  salées,  saumures,  etc.)  sont  plus  pauvres  en  carbonate  de  potasse 
que  les  aliments  qui  ne  le  produisent  pas  ;  2®  que  toute  matière  alimentaire 
qui  prétend  au  titre  d'antiscorbutique  doit  contenir  beaucoup  de  sel  de  potasse  : 
ainsi  des  pommes  de  terre,  des  légumes,  de  la  salade,  en  dernier  lieu,  de  la 
Tiande  fraîche. 

Cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  beaucoup  d'esprits  qui  se  sont  fort 
occnpés  des  causes  du  scorbut  (notamment  par  Liebig  et  par  À.  Hirsch,  au  nom 
de  la  chimie  biologique  et  de  l'histoire  du  scorbut)  ;  plusieurs  médecins  l'ont 
aussi  adoptée,  mais  avec  plus  ou  moins  de  réserve. 

Voici,  du  reste,  un  tableau  dressé  par  Garrod  lui-même  et  corrigé,  ou  mieux, 
ordonné  par  Duchek,  pour  sei*vir  à  l'établissement  de  la  théorie  des  sels  de 
potasse. 


MCT.  ESC  5*  s.  vni. 
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Grosses  pommes  do  terre  cnilcf.  .  .  . 
Petites  pommes  de  lerre  ronge».  .  .   . 

Jus  de  citron  (dit  lirnoo) 

Jus  de  citrons 

Orange»  non  mûres  .   . , 

Viande  de  monlon  cuite 

Viande  de  bœuf  crue 

Lard  salé  cuit 

Pois 

Bœuf  salé 

Peiits  oignons 

Pain  de  froment  de  première  qualité.  . 

Fromage  de  Hollande 

Farine  de  froment  d'excellente  qualitr. 

Farine  d'avoine 

lUz 


CARBONATE 
DE  POTASM* 

if- 
1.875 
0,510 

0,85î 
0,846 
0,675 
0,673 
0,599 
0.57Î 
0,529 
0,394 
0,333 
0,258 
O.î'^ 
0.100 
0,054 
0,010 


Ce  tableau  quasi-systématique  a  le  tort,  premièrement»  d*étre  beaucoup  trop 
restreint  quant  à  la  variété  considérable  de  plantes  ou  de  végétaux  reconnus 
comme  bons  antiscorbutiques  ;  en  second  lieu,  il  ne  s* applique  presque  pas  aux 
plantes  vraiment  fraîches,  à  ces  végétaux  pleins  de  sucs,  dits  antiscorbutiques. 
On  sait  aujourd'hui,  grâce  aux  recherches  sagaces  et  patientes  de  Tétude  chi- 
mique, que  les  jeunes  plantes  sont  particulièrement  riches  en  sels  de  potasse  k 
acides  végétaux,  principalement  dans  leurs  parties  vertes  et  bourgeonnantes, 
tandis  que  l'évolution  de  la  végétation  et  spécialement  la  formation  et  le  fonc- 
tionnement des  feuilles  ont  pour  résultat  de  diminuer  de  plus  en  plus  ces  sek 
de  potasse  et  de  leur  substituer  des  sels  à  base  de  chaux  et  de  silice  pour  U 
consolidation  et  la  maturation  de  la  plante.  Il  serait  donc  du  plus  grand  intérêt 
pour  notre  question  de  faire  l'analyse  quantitative  des  sels  potassiques  des 
diverses  plantes  à  divers  étals  d'évolution,  et  même  des  différentes  parties  d*un 
même  végétal. 

A  cette  donnée  du  problème  une  autre  devra  se  joindre,  celle  qui  con- 
cerne le  rôle  des  sels  de  potasse  vis-à-vis  de  l'acte  de  nutrition  de  notre 
économie.  Théoriquement,  on  sait  que  la  potasse  (ait  nécessairement  partie 
ntégrante  de  quelques-uns  de  nos  tissus  ou  de  nos  éléments  spéciaux  :  elle  est 
contenue  en  grande  quantité  dans  les  muscles,  et  elle  domine  dans  la  composi. 
tion  du  globule  rouge  de  notre  sang,  tandis  que  la  soude  prédomine  dans  le 
sérum. 

On  peut  donc  conclure,  logiquement,  qu'une  assez  grande  portion  de  potasse 
doit  être  ingérée  et  mise  en  contact  avec  les  éléments  principaux  du  sang,  pour 
y  remplir  le  rôle  qui  lui  a  été  primordialement  destiné.  Mais  ici,  les  données  de 
la  chimie  nous  enseignent  que  toute  combinaison  de  potasse  n*est  pas  absolu- 
ment propre  à  jouer  ce  rôle.  Le  carbonate  de  potasse,  comme  d'ailleurs  les  sels 
de  la  même  base  à  acides  organiques  et  qui,  dans  l'organisme,  se  réduisent 
fmalement  en  acide  carbonique  et  |en  potasse,  est  éminemment  propre  à  jeter 
dans  le  courant  sanguin  les  éléments  dont  il  a  besoin  poui*  fonctionner  normale- 
ment; tandis  que  les  autres  sels  de  potasse,  tels  que  chlorure  de  potassium, 
nitrate  de  potasse,  phosphate  de  potasse,  qui  se  trouvent  dans  les  viandes 
fraîches  et  dans  les  légumes  desséchés,  ne  sont  pas  réduits  dans  l'organisme, 
passent  indécomposés  par  les  ëmonctoires,  et  par  conséquent  ne  concourent  pas 
à  ravitailler  les  globules  rouges  du  sang  ni  les  muscles  en  potassium.  Tels  sont 
les  faits  principaux  qui  peuvent  servir  à  établir  ou  à  infirmer  la  théorie  de 
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Garrod,  théorie  que  l'on  pent  dès  aujourd'hui  regarder  comme  fort  ingénieuse, 
mais  qui  ne  s'appuie  pas  asses  fermement  sur  des  arguments  positifs  pour  être 
acceptée  sans  de  sérieuses  réserres.  D*abord,  il  est  facile  de  contester  le  rôle  de 
la  pomme  de  terre  comme  jouissant  d'une  vertu  antiscorbutique  proportionnelle 
à  la  quantité  de  potasse  qu'elle  renferme.  Malheureusement,  même  pour  la 
théorie,  on  ne  manque  pas  d'exemples  d'épidémies  de  scorbut  dans  les  con&i- 
tioDs  où  l'abondance  de  proyisions  en  pommes  de  terre  aurait  dû  le  prévenir  ou 
l'atténuer.  Les  végétaux  frais  et  succulents,  les  matériaux  alimentaires  riches  en 
substances  réputées  antiscorbutiques,  soit  en  sels  de  potasse,  soit  en  acides 
organiques,  soit  en  eau  de  végétation,  ne  se  sont  pas  toujours  montrés  d*inmian- 
qoables  moyens  préventifs  du  scorbut. 

On  a  cité  les  faits  suivants  comme  autant  d'exemples  servant  à  établir  la  non- 
immunité  du  scoH[)ut,  malgré  les  copieuses  quantités  de  vivres  frais  de  nature 
végétale  et  riches  en  sels  de  potasse.  Dans  l'hiver  i85i-i852,  au  siège  de 
Rastâtt  (Opitz),  il  se  déclara  une  petite  épidémie  de  scorbut  qui  atteignit 
610  soldats,  bien  que  la  garnison  de  la  citadelle  fût  bien  approvisionnée  de 
légumes  frais  ;  et  ce  qui  donne  un  intérêt  tout  particulier  à  cette  occurrence, 
c'at  que  l'épidémie  qui  commença  par  quelques  cas  dans  les  deux  derniers  mois 
de  i85i  et  dans  les  trois  à  quatre  premiers  mois  de  1852,  prit  son  summum  de 
développement  et  d'intensité  (plus  de  400  cas)  pendant  le  mois  de  juin,  alors, 
dit  Opttz,  que  précisément  il  règne  une  véritable  abondance  de  légumes  frais 
dans  l'Allemagne  méridionale. 

Dôring  rejette  toute  espèce  d'étiologie  alimentaire  pour  le  scorbut  des  prison- 
niers français  d'Ingolstadt  (1871)  et  affirme  qu'ils  recevaient  une  excellente 
alimentation  composée  de  viande  fraîche  et  de  pommes  de  terre.  De  même,  Seid- 
litz  (1825)  constate  que  les  populations  d'Astrakan  étaient  principalement  en 
botte  au  scorbut  qui  prenait  un  surcroit  d'extension  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai,  quoique  les  légumes  ou  les  plantes  les  plus  variées,  le  cresson,  le  pissenlit, 
h  chicorée,  les  épinards,  les  laitues,  l'oseille,  le  persil,  l'ail,  les  oignons,  etc., 
fossent  à  la  disposition  de  ces  populations  qui,  d'ailleurs,  en  faisaient  un  ample 
usage  journalier. 

On  a  encore  rappelé  le  voyage  de  la  Novara  autour  <lu  monde  (Schwartz),quî 
se  vit  assaillir  par  le  scorbut,  pendant  sa  traversée  de  Madras  à  Singapoure, 
précisément  au  moment  oh  l'équipage  usait  à  discrétion,  non-seulement  de 
fruits  variés,  et  en  grande  quantité  de  citrons,  d'oranges,  de  bananes,  mais 
encore  de  noix  de  coco,  d'ignames  et  de  patates  douces  ;  et  on  a  été  frappé  de 
l'apparition  du  scorbut  parmi  les  classes  les  plus  pauvres  de  la  population  du 
Lemberg  (Dnchek)  qui,  précisément,  ne  vivaient  presque  uniquement  que  de 
végétaux  et  notamment  deponames  de  terre. 

Rocheux  et,  avec  lui,  plusieurs  auteurs,  se  plaisent  aussi  à  remémorer  la 
fréquence  du  scorbut  sur  les  populations  hindoues  et  principalement  sur  les 
marins  de  l'Inde  qui,  comme  on  sait,  ne  consomment  guère,  même  à  bord  des 
navires,  que  des  vivres  de  provenance  v^étale.  Hais  il  est  facile  de  voir  ce  qu'il 
7  a  de  spécieux  dans  cette  allégation  contre  la  non-préservation  de  la  diète  végé- 
tale, car  le  riz  et  autres  végétaux  secs  et  de  conserve  qu'ils  mangent,  sont 
excessivement  pauvres  en  principes  antiscorbutiques  et  surtout  en  sels  de 
potasse. 

Sans  allonger  davantage  des  citations  de  cette  nature,  il  est  permis  de  conclure 
que  la  théorie  de  Garrod,  comme  celle  des  acides  végétaux,  comme  celle  de  Teau 
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de  vëgétation,  comme  enfia  celle  de  Timmunitc  absolue  conférée  par  le  seul 
usage  des  végétaux  récents,  ne  peut  recevoir  une  application  s*étendant  à  toutes 
les  irruptions  de  scorbut;  c*est  ce  qui  ressortira  d*ailleurs  plus  clairement  encore 
de  la  discussion  prochaine  de  la  pathogcnie  de  la  maladie  et  de  Tappréciation  des 
divers  acents  thérapeutiques  dirigés  contre  elle. 

Afin  de  n'omettre  que  le  moins  possible  d'allégations  diverses  ou  bizarres  qui 
ont  été  produites  comme  causes  du  scorbut,  nous  dirons  que,  suivant  Petit,  Tes- 
cadre  deTamiral  Allemand  (1800)  dut  le  scorbut,  dont  elle  fut  atteinte  violem- 
ment, un  peu  aux  fatigues  et  à  Thumidité,  et  principalement  a  au  défaut 
d'oxygène  ».  Hais  nous  avons  suffisamment  constaté  que  les  remèdes  souverains 
furent  le  débarquement  et  surtout  Tusage  des  fruits  et  des  légumes  copieusement 
délivrés  aux  Canaries.  Pour  Pihorel,  la  cause  du  scorbut,  à  la  même  époque  et 
dans  les  mêmes  conditions,  c'étaient  les  tempêtes  et  les  mauvais  temps  avec  tous 
les  inconvénients  qui  sont  inhérents  à  la  manifestation  de  ces  grands  troubles 
météoriques. 

Boursin  affirme  que,  sur  un  navire  anglais,  ce  fut  l'intoxication  mercurielle 
survenue  à  la  suite  de  l'expansion  du  métal  dans  les  cales,  qui  occasionna  le 
scorbut  parmi  les  hommes  atteints  des  accidents  hydrargyriques  (nous  verrons 
plus  loin  la  corrélation  si  souvent  invoquée  entre  les  accidents  mercuriels  et  la 
production  du  scorbut).  Enfin,  Guibout,  sur  un  navire  baleinier,  dans  les  mers 
du  Nord,  a  particulièrement  accusé  une  chute  à  l'eau  suivie  d'impression 
morale  fâcheusement  dépressive,  ou  encore  l'impression  de  gaz  fétides  s'exhalant 
du  corps  putréfié  d'une  baleine  et  même  l'usage  excessif  de  viande  fraîche 
d'ours  blanc,  comme  ayant  déterminé  l'apparition  du  scoii)ut  dans  trois  circon> 
stances  différentes. 

Avant  de  clore  la  liste  de  l'énumération  des  causes  diverses  du  scorbut,  il 
o^ra  peut-être  utile  de  reprendre  quelques-unes  des  questions  d'étiologie  telles 
qu'elles  ont  été  formulées  par  les  plus  récents  observateurs  et  les  auteurs  des 
dernières  relations  de  scorbut. 

Si  nous  prenons  les  principales  opinions  émises  sur  les  causes  de  l'endémo- 
épidémie  de  l'armée  d'Orient  (1854-1856),  nous  voyons  bien  que  l'on  a  accusé, 
en  masse  et  comme  cause  générale,  la  défectuosité  de  l'alimentation,  son  unifor- 
mité, et  avant  tout,  le  manque  de  végétaux  frais  (Fauvel,  Scrive). 

Mais  un  examen  particulier  des  écrits  sur  la  matière  modifie  assez  sensible- 
ment cette  manière  de  voir.  Tholozan  et  Haspel  sont  disposés  à  voir  dans  le 
scorbut  le  résultat  de  modifications  nombreuses,  complexes,  ayant  agi  depuis 
longtemps  et  énei*giquement  sur  l'organisme  des  soldats,  une  détérioration 
profonde  de  causes  multiples  et  non  justiciables  seulement  des  vices  du  régime 
alimentaire.  Perrin  ne  reconnaît  à  ce  scorbut  aucune  cause  vraiment  spéciale;  il 
semble  être  l'expression  de  conditions  morbides  créées  au  sein  même  de  l'orga- 
nisme par  l'action  désordonnée  des  modifications  hygiéniques,  etc.  Cependant  il 
accuse  :  1^  l'absence  de  légumes  frais  et  de  fruits,  §  privation  des  plus  cruelles  »  ; 
2^  l'humidité  insupportable  en  hiver  et  même  dans  la  haute  saison,  humidité 
nocturne  telle  que  les  lits,  les  couveHures  et  les  vêtements  en  demeuraient 
constamment  imprégnés,  humidité  se  faisant  surtout  sentir  aux  membres  infé- 
rieurs par  lesquels  débutait  aussi  le  mal,  le  plus  souvent  ;  Z^  les  excès  de  travail 
et  les  fatigues  inhérentes  à  une  u  bataille  de  onze  mois  »  ;  enfin  l'auteur  ne 
«  nie  pas  même  l'influence  d'une  certaine  constitution  régnante.  » 

Maupin  partage  l'avis  de  Tholozan  et  de  Haspel  ;  il  considère  le  scorbut  de  Crimée 
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comme  une  maladie  d'armée  par  excellence,  cosUà-dhe,  rcsuitatu  deTinfluence 
complexe  et  combinée  de  causes  diverses  :  «  humidité  et  froid  réunis  et  pro- 
loo^,  service  toujours  pénible,  excessif  par  intervalle;  parfois  manque  absolu, 
commonémentinsnffîsancede  repos  et  de  sommeil  ;  nourriture  moins  abondante, 
moins  substantielle,  moins  variée  que  celle  du  temps  de  paix,  répondant  mal 
ani  besoins  d'une  réaction  plus  vigoureuse  et  mieux  soutenue  de  la  part 
de  réconomie  en  temps  de  guerre  ;  insalubrité  progressive  du  camp  ;  appau- 
vrissement et  viciation  de  Tair  sous  l'habitation  du  soldat.  »  D'après  Arnould, 
le  scorbut  de  Farmée  d*Orient  fut  occasionné  principalement  par  la  privation 
d'aliments  frais,  de  végétaux  et  de  yiandes.  i 

Dans  la  petite  épidémie  des  camps  du  Nord  (1855),  Périer  admet  que  toutes 
les  conditions  lui  ont  paru  bonnes,  excepté  l'humidité  du  sol  et  de  l'atmosphère, 
la  longueur  des  nuits,  l'insuffisance  de  l'insolation,  l'action  du  froid  ;  d'ailleurs, 
il  ajoute  sous  forme  de  conclusion  :  «  En  admettant  la  présence  d'une  influence 
sepdque,  on  concilie  mieux  tous  les  faits  que  par  l'interprétation  qui  fait  du 
scorbut  le  résultat  direct  des  agents  hygiéniques.  » 

Voici  encore  d'autres  jugements  sur  l'étiologie  du  scorbut  de  Crimée.  Lendes- 
dorf  accuse  pour  le  scorbut  des  troupes  françaises  et  spécialement  des  armées 
turques  en  1854-1855,  à  Constantinople,  à  Balaklava,  à  Eupatoria,  et  en 
Miogrélie,  le  manque  de  nourriture  saine,  la  disette,  la  mauvaise  eau,  la 
malpropreté,  les  éléments  du  climat,  les  fatigues  excessives,  la  dépression 
morale,  etc.  Pincofis  (cité  par  Hammond)  écrit  que  les  Turcs,  qui  mangent  peu 
de  viande  et  beaucoup  de  fruits,  ont  beaucoup  souffert  du  scorbut  en  Grimée. 
L'auteur,  qui  était  chargé  d'un  hôpital  turc  pendant  la  guerre,  avait  de  nombreux 
scorbutiques,  et  il  ajoute  qu'on  a  beaucoup  d'exemples  de  l'apparition  de  la 
maladie,  alors  qu'il  y  a  des  végétaux  frais  en  abondance. 

Buzzard,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d'Omer-Pacha,  affirme  que,  pendant 
l'hiver  1854-1855,  l'armée  turque  fut  décimée  par  le  scorbut  ;  mais  que  pendant 
l'été  de  1855,  au  camp  de  Ealaklava,  quoique  la  nourriture  des  soldats  fût 
très-imparfaite,  ceux-ci  ayant  des  oignons  et  faisant  un  large  usage  de  melons 
d'eau,  furent  complètement  indemnes  du  scorbut  durant  cette  période,  et  qu'il 
n'y  eut  pas  même  la  moindre  trace  du  scorbut  parmi  les  individus  atteints 
d'antres  maladies.  Mais  l'hiver  étant  revenu,  amenant  la  disparition  des  végé- 
taux, le  scorbut  ravagea  les  troupes  turques  avec  autant  de  violence  que  dans  les 
navigations  d'autrefois,  et  Buzzard  ne  manque  pas  d'attribuer  cette  recnides- 
<:ence  à  la  défectuosité  en  végétaux  de  la  ration  alimentaire,  qui  se  composait 
entièrement  de  biscuit,  d'un  peu  de  riz,  de  haricots  et  de  «  yagh  »,  sorte  de 
lieorre  grossier  fait  avec  du  suif  de  mouton  ;  c'était  en  un  mot  une  véritable 
lamine. 

Les  opinions  de  la  plupart  des  médecins  anglais  de  la  guerre  de  Grimée, 
consignées  dans  f  l'histoire  médicale  et  chirurgicale  de  l'armée  anglaise  de 
Turquie  et  de  Crimée  »  sont  presque  toutes  conformes  à  celle  de  Buzzard;  c'est 
le  manque  de  végétaux  frais  ou,  tout  au  moins,  le  manque  de  variété,  la  trop 
^nmde  uniformité  du  régime  alimentaire  qui  sont  réputés  la  principale  cause, 
la  véritable  cause  du  scorbut.  Nous  sommes  convaincu,  dit  Hammond,  qui  rap- 
porte et  discute  ces  avis  des  médecins  anglais,  que  ni  les  causes  physiques, 
ai  les  causes  morales,  ni  les  causes  diététiques  du  scorbut,  ne  suffisent,  chacune 
isolément,  pour  produire  la  maladie.  Ce  n'est  que  lorsque  les  trois  classes 
<le  causes  sont  unies  que  le  scorbut  se  montre.  La  guerre  de  1870*1871,  en 
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ramenant  Tattention  des  observateurs  sur  les  principales  circonstances  de 
production  du  scorbut  ne  semble  pas  avoir  fait  naître  un  accord  beaucoup  plus 
complet. 

Delpecli  place  au  premier  rang,  et  même  au  rang  unique  des  causes  du 
scorbut,  la  privation  de  végétaux  frais,  dans  certaines  prisons  de  Paris  :  Lasègue 
et  Le  Groux,  au  sujet  des  mêmes  prisons,  déclarent  que  la  défectuosité  de  la 
nourriture  et  le  froid  ne  suffisent  pas  à  la  détermination  du  scorbut,  qui  naît  d*un 
certain  degré  d'humidité  difficile  à  fixer  et  de  la  permanence,  durant  quelque 
temps,  de  l'influence  de  ce  milieu  spécial.  Leven  n'accuse  que  Imsuflisance 
d*aliments  azotés  et  recommande  la  viande  fraîche  comme  le  meilleur  des  anti- 
scorbutiques. Bouchardat  regarde  l'humidité  en  premier  lieu,  l'inaction  en 
second  et  le  manque  de  variété  alimentaire  en  troisième  lieu,  comme  les  causes 
productrices  du  scorbut.  Au  fort  de  Bicêtre,  Grenet,  observant  le  scorbut,  à  la 
même  époque,  sur  les  marins  de  c^tte  forteresse,  rejette  tout  élément  étiologique 
provenant  de  la  qualité  ou  de  la  quantité  des  aliments  ;  il  en  voit  la  cause  dans 
l'habitation  et  l'encombrement  des  casemates,  peu  aérées,  mal  éclairées,  donnant 
sur  une  cour  humide,  ou  encore  dans  les  fatigues  énormes  du  siège,  nécessitées 
par  les  travaux  de  nuit  dans  les  tranchées  pai*  un  froid  très-vif;  enfin  dans  les 
impressions  tristes  et  dans  le  découragement  d'un  long  siège. 

Dôring,  pour  le  scorbut  des  prisonniers  d'Ingolstadt,  repousse  aussi  les  causes 
d'origine  alimentaire  et  n'admet  que  Timpression  du  froid  humide  des  case- 
mates, l'inactivité  et  les  impressions  morales  dépressives.  La  petite  épidémie  de 
scorbut  qui  régna  la  même  année  (juillet  1871)  au  fort  Boyard,  près  de  Roche- 
fort,  fut  occasionnée  par  le  manque  de  végétaux  frais,  selon  Boisgard  ;  enfin,  les 
quelques  cas  qui  se  sont  manifestés  au  pénitencier  de  Cherchell  (Algérie),  en 
1874,  sont  imputés,  soit  à  l'infection  de  l'air  des  cellules  des  prisonniers  mili- 
taires, soit  à  l'état  déplorable  de  leur  alimentation,  et  peut-être  à  la  combinaison 
de  ces  deux  causes  (Uattute). 

Le  recensement  de  quelques  épidémies  de  scorbut  sur  mer,  dans  la  période  des 
vingt  de  Jères  années,  nous  fournit  les  résultats  suivants.  Mentionnons  seule- 
ment l'opinion  de  THaridon  Créménec,  qui  donnait  une  suprématie  étiologique 
absolue,  dans  la  détermination  du  scorbut,  aux  a  afTections  tristes  de  l'âme  »,. 
sur  les  causes  pour  lui  tout  à  fait  secondaires,  comme  le  logement,  la  nourriture, 
l'âge  et  les  maladies  antécédentes  ;  mais  rappelons-nous  les  réserves  sérieuses 
qu*impose  à  cette  manière  de  voir  le  déplorable  état  des  vivres  sur  les  navires 
de  l'expédition  Baudin. 

Néboux  (1857)  afQrme,  de  son  côté,  que  le  scorbut  résista  au  régime  des 
végétaux  frais,  qu'il  s'aggrava  même,  malgré  de  fréquentes  relâches  sur  la 
côte  ouest  de  l'Amérique  du  Nord,  et  qu'il  fallut  absolument  le  débarquement 
des  malades  sur  la  côte  du  Mexique,  à  Acapulco,  où  ils  se  rétablirent  facilement 
et  promptement  dans  des  maisons  particulières,  grâce  à  l'air  vivifiant  de  terre 
et  aussi  des  vivres  frais.  Néboux  accuse  l'humidité,  le  froid,  le  moral  défec- 
tueux, les  fatigues,  et  enfin  une  certaine  constitution  de  l'air  qu'il  ne  définit 
pas. 

Lalhiyeaux  d'Ormay  attribue  le  scorbut  sur  la  Pénélope  (1853)  au  froid 
humide  et  aux  fatigues  nécessitées  par  le  passage  du  cap  Horn  ;  ce  sont  encore 
les  fatigues  et  le  froid  qui,  selon  le  même  auteur,  ont  produit  le  scorbut  sur  la 
Tonnante  et  les  deux  autres  batteries  flottantes  emprisonnées  au  milieu  des 
glaces  de  Kinbum  (1855).  Les  deux  frégates  françaises  en  croisière  dans  la  mer 
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Hanche,  pendant  les  étés  de  1854  et  1855,  furent  successivement  frappées  de 
scorbut  grave  parce  qu*ellcs  avaient  à  souffrir  un  peu  de  Thumidité,  mais  prin- 
cipalement du  manque  de  végétaux  frais,  notamment  du  jus  de  citron  (Galle- 
rand).  • 

Si  le  scorbut  sévit  sur  Tescadre  de  la  Baltique,  ce  fut  à  cause  de  lunirormilé 
du  régime,  du  lard  salé,  de  Thumidilé  atmosphérique  considéral)le,  de  la 
nostalgie  et  de  Tennui  (Beaujean,  sur  le  vaisseau  le  Duquesne).  Ailleurs,  ce  fut  à 
cause  d'une  influence  indépendante  des  vivres,  une  sorte  cl*état  de  dépression  relatif 
aox  affections  morales  (Duprado),  mais  cette  assertion  est  contredite  par  Drouet, 
qni  regarde  Thumidité  et  le  manque  de  vivres  frais  comme  les  causes  vraiment 
efliectives  du  scorbut  sur  la  frégate  la  Virginie.  Enfin,  la  conclusion  générale  sur 
Tétiologic  du  scorbut  dans  Tescadre  de  la  Baltique  devrait  être  tirée  de  deux 
causes  principales  :  1®  Tinsuifisance  de  vivres  frais  et  de  végétaux  récents  et 
S*rinfluence  de  l'humidité  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  croisière  (Favi*e, 
médecin  en  chef  de  l'escadre  de  la  Baltique). 

L'épidémie  de  scorbut  qui,  à  la  même  époque,  ravagea  la  magniuque  escadre 
de  la  Mer-Noire,  reconnut  pour  cause  générale  et  prépondéi*ante  la  même  disette  ou 
la  même  insuffisance  de  végétaux  r^entsdans  le  régime  alimentaire  (Marroin); 
pour  Gueit  (sur  le  Henri  lY)  la  cause  du  scorbut  lut  la  nostalgie,  le  besoin  de 
la  patrie  absente,  aidé  des  fatigues,  de  la  longueur  de  la  croisière  et  des  intem- 
péries du  climat  :  pour  Mauger,  pour  Jourdan,  pour  Lebozec,  pour  Thibaut 
(Napoléon),  la  cause  du  mal  ne  fut  pas  unique;  elle  se  résumait  dans  un 
complexus  étiologique  dont  Thumidité,  le  manque  de  variation  dans  l'alimen- 
tation, le  moral  affaibli,  la  nostalgie,  formaient  les  principaux  éléments.  Tous 
ces  observateurs  ajoutent  à  ces  influences  défavorables  l'influence  non  moins 
efTective  des  maladies  antérieurement  subies  ou  actuellement  en  activité,  de  la 
dysenterie,  du  choléra,  du  typhus. 

Citons  enfin ,  pour  terminer,  quelques  exemples  du  scorbut  sur  des 
navires  affectés  à  une  mission  spéciale,  le  transport  de  troupes  et  de  con- 
damnés de  France  en  Nouvelle-Calédonie.  Clouet  [Im  1865),  reconnaît  au 
scorbut  deux  causes  prépondérantes  :  Tencombrement  et  le  manque  de  vi- 
vres frais  :  le  jus  de  citron  est  utile  ;  mais  la  relâche  fréquente  et  prolongée 
est  le  meilleur  des  antiscorbutiques.  Cailes  (Néréide  i866)  accuse  deux  causes 
principales  :  le  froid  humide  et  Tencombrement.  Sur  la  Sibylle  (1866-1867) 
Normand  incrimine  le  froid,  surtout  pour  le  scorbut  des  Algériens  transportés; 
mais,  pour  lui,  le  manque  de  végétaux  frais  est  la  seule  cause  efficiente.  Gomme 
preuve  à  l'appui  de  cette  opinion,  il  invoque  la  cessation  du  scorbut  à  bord  de 
la  Sibylle  par  la  relâche  à  Sidney,  où  Ton  peut  se  procurer  des  provisions 
fraîches  :  la  réclusion  et  l'immobilité,  la  dépression  morale,  sont  encore  des 
causes  adjuvantes. 

Sar  Ylsis,  le  scorbut  fit  son  apparition  dans  les  parages  froids  et  humides  des 
environs  des  Iles  Saint-Paul  et  Amsterdam  (Moisson).  Sur  l'/pAt^^ie  (1867),  les 
causes  du  scorbut  des  transportés  fui*ent  aussi  complexes  et  peuvent  se  résu- 
mer dans  :  la  longueur  et  les  fatigues  d'une  traversée  durant  laquelle  on 
manqua  de  vivres  frais,  dans  l'humidité  froide,  encore  accrue  par  les  pluies 
torrentielles  en  hiver  par  les  basses  latitudes  de  la  Nouvelle-Hollande,  dans  le 
manque  d'aération  du  navire,  et  enfin  dans  les  maladies  antécédentes  chez  des 
individus  débilités  (Caurant). 
Sur  la  Néréide^  Pavot  indique  conune  cause  du  scorbut  :  l'humidité  du  navire 
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et  lu  manque  d*acration,  seulement  à  titre  de  prédisposition,  car,  pour  lui,  le 
scorbut  doit  être  attribué  à  Tempoisonnement  miasmatique,  i 

Sur  le  Rbin  (Baumanotr  1872-1875],  le  scorbut  qui  frappa  les  forçats  pendant 
Taller  était  dà  surtout  au  manque  de  vivres  frais  :  le  logement,  à  part  celui  de 
la  batterie  basse,  était  satisfaisant,  Texercice  suffisant,  mais  le  moral  laissait 
beaucoup  à  désirer,  car  quelques  forçats  rapatries  purent  supporter  sans  scorbut 
une  traversée  de  retour  de  119  jours  de  mer. 

SvltIh Sibylle  (Gués  1875),  le  scorbut  fut  attribué  à  la  défectuosité  du  physique 
et  du  moral  des  condamnés,  à  Timmobilité  à  laquelle  ils  se  condamnaient, 
étant,  pour  ainsi  dire,  réfractaires  à  Texercice  ;  le  manque  de  vivres  frais  s*ajou- 
tait  aussi  aux  causes  précédentes.  Un  exemple  saisissant  de  cause  spéciale 
sévissant  sur  une  partie  bien  limitée  du  personnel  d'un  navire  nous  est  fourni 
par  le  voyage  du  transport  le  Var^  qui  fut  chargé  de  transporter  de  France  en 
Galédonie,  en  1872-1875,  581  déportés  et  214  passagers  libres,  avec  un  équi- 
page de  180  hommes.  On  compta  182  cas  de  scorbut,  donlSsurTéquipage,  1  sur 
.es  passagers  libres  et  178  sur  les  déportés,  et  tout  cela  durant  la  traversée 
d'aller.  On  relâcha,  à  partir  de  Rochefort  (octobre  1872),  à  Dakar  (Sénégal),  à 
Sainte-Catherine  (Brésil),  puis  à  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie),  terme  du 
voyage. 

Les  vivres  étaient  d'excellente  qualité.  On  avait  de  la  viande  fraîche  tous  les  deux 
jours.  On  ne  putcependant  se  procurer  que  peu  delégumes.  Les  déportés  recevaient 
la  même  ration  de  viande  et  de  pain  que  l'équipage  et  les  passagers  libres,  et  ils 
jouissaient  de  la  moitié  de  la  ration  de  vin  (25  centiUtres).  Le  mouvement  et 
Texercice  laissaient  à  désirer  dans  leur  hygiène.  Cependant  on  les  lit  promener 
sur  le  pont  quand  le  scorbut  eut  commencé  ses  ravages.  L'état  moral  et  physique 
des  déportés  était  des  plus  mauvais  ;  ils  avaient  pour  la  plupart  un  an  et  demi 
de  pontons  et  de  détention  dans  les  forts,  lis  étaient  très-fatigués  au  physique 
comme  au  moral,  et  plongés  dans  une  sorte  de  stupeur  au  début  du  voyage. 

La  batterie  haute  du  Var  logeait  250  déportés  en  dehors  de  l'équipage,  sur 
lesquels  il  y  eut  seulement  4  cas  de  scorbut,  tandis  que  les  554  autres  condamnés 
de  la  batterie  basse  comptèrent  174  cas  de  la  même  maladie.  Tous  les  coudamnés 
à  la  déportation  (584)  recevaient  d'ailleurs  les  mêmes  vivres,  les  mêmes  vête- 
ments, faisaient  les  mêmes  exercices,  avaient  les  mêmes  soms  et  la  même 
hygiène,  sauf  le  logement.  En  effet,  la  batterie  basse  était  très-humide,  mal 
aérée,  pas  ou  peu  éclairée,  ti*ès-chaude;  la  température  y  fut  constamment  de 
18  degrés  centigrades  :  elle  était  sombre,  malpropre  et  exhalait  mauvaise  odeur. 
Au-dessous  d'elle  se  trouvait  naturellement  la  cale  et  la  machine,  foyer  constant 
d'humidité  et  d'exhalaisons,  et  en  avant,  la  chambre  de  chauffe  et  le  poste  de 
matelots  chauffeurs  qui  fournirent  deux  cas  de  scorbut  sur  les]  trois  cas  de 
l'équipage  entier. 

La  température  de  la  batterie  haute  suivait  les  oscillations  de  celle  de  Tatmos- 
phère  extérieure;  elle  était  bien  moins  élevée  que  celle  de  la  batterie  basse,  il  y 
avait  à  peine  8  degrés  sur  le  pont  dans  les  régions  rafraîchies  par  les  fortes 
brises  du  grand  Océan  :  la  batterie  haute  était  bien  éclairée,  bien  ventilée,  les 
sabords  ayant  été  constamment  tenus  ouverts  de  Rochefort  à  Nouméa,  sauf  deux 
fois  seulement  où  ils  furent  fermés.  Au  contraire,  si  la  batterie  basse  eut  assex 
souvent  ses  sabords  fermés  de  France  à  Sainte^atherine,  de  cette  dernière 
relâche  à  Nouméa,  ils  furent  tenus  constamment  fermés  par  le  gros  temps.  C'est 
alors  que  l'aération  ne  pouvant  plus  se  faire  que  par  les  manches  à  vents  et  les 
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panneaux,  cette  batterie  fut  plongée  dans  l'obscurité,  dans  riiumidité  et  dans 
la  chaleur  âevëe,  n'ayant  plus  qu*une  atmosphère  remplie  des  miasmes  de  la 
cale  et  des  miasmes  humains  exhalés  par  le  nombreux  personnel  qui  y  logeait. 
Alors  aussi,  et  seulement  à  partir  de  Sainte-Catherine,  le  s&rbut  y  fit  son  appa- 
rition et  y  atteignit  178  hommes,  tandis  qu'il  ne  touchait  que  4  personnes  dans 
la  batterie  haute  (Ledrain,  thèse  de  Paris,  1874). 

•  D'après  cela,  il  ne  faut  pas  être  surpris  de  Toir  l'auteur  de  cette  relation 
rapporter  la  cause  du  scorbut  à  l'influence  des  milieux  comme  la  malaria  se 
rattache  aux  marais. 

Peu  de  temps  après  le  Var,  partait  de  Brest  et  de  Rochefort  un  navire  de 
même  grandeur  à  peu  près  et  jouissant  aussi  des  mêmes  dispositions,  affecté 
à  la  même  destination  :  le  transport  l'Orne,  dont  le  personnel  se  composait 
de  214  hommes  d'équipages,  200  passagers  libres  et  de  540  déportés  pour  la 
Noorelle-Calédonie.  LOme  relâcha  à  Dakar,  puis  Melbourne  (Australie)  et 
mouilla  à  Nouméa,  après  environ  trois  mois  et  demi  de  traversée. 

On  vit  éclater  les  premiers  cas  de  scorbut  six  semaines  après  le  départ  de  Brest 
(le  15  janvier  1875),  et  à  la  date  du  21  avril  le  chiffre  des  scorbutiques  s'élevait 
à  521  cas.  Le  scorbut  sévit  à  la  fois  et  sur  les  déportés  et  sur  l'équipage, 
presque  exclusivement  sur  la  partie  de  Téquipage  composée  de  matelots  qui 
avaient  été  éprouvés  sévèrement  par  les  fièvres  paludéennes  contractées  à  Roche- 
fort.  Il  est  à  regretter  que  la  relation  ne  mentionne  pas  la  proportion  des  cas 
répartis  parmi  les  marins  et  les  déportés.  L'irruption  fut  assez  soudaine, 
si  on  la  considère  en  masse,  et  elle  atteignit  son  maximum  du  2  mars  au 
4  avril, 

Â  partir  de  la  relâche  de  Melbourne,  l'épidémie  prit  une  rapide  décroissance, 
à  tel  point  que  la  plupart  des  scorbutiques  étaient  en  grande  voie  d'amélioration 
lors  de  l'arrivée  en  rade  à  Nouméa.  Les  déportés  pris  à  Quelem  (Brest),  ou  aux 
îles  de  Ré  et  d'Oleron  (près  Rochefort),  étaient  prisonniers  depuis  près  de 
deux  ans  et  jouissaient  de  conditions  physiques  et  morales  des  plus  médiocres, 
parfois  des  plus  mauvaises.  Ceux  de  Quélem,  notamment,  étaient  dans  un  grand 
état  de  misère  physiologique  :  le  chagrin,  le  désœuvrement,  l'ennui,  les  préoc- 
cupations douloureuses  formaient  leur  bilan  psychologique.  Cependant,  pour 
l*auteur  de  la  relation,  ce  ne  furent  là  que  des  causes  secondaires.  L'inactivité 
on  l'immobilité  relative  put  agir  sur  les  déportés,  mais  nullement  sur  l'équi- 
page qui,  cependant,  ne  fut  pas  indemne.  La  narigation  fut  douce  et  tranquille, 
incomparablement  bien  plus  favorable  que  pendant  le  retour  par  le  cap  Horn, 
pàiode  dans  laquelle  cependant  aucun  des  passagers  rapatriés,  aucun  des  mate- 
lots de  l'équipage  ne  fut  attaqué  du  scorbut. 

Les  vêtements  des  déportés  étaient  fort  suffisants  :  chacun,  outre  les  vête- 
ments dont  il  disposait  à  discrétion,  reçut  un  hamac  et  une  couverture  de  laine; 
le  froid  ne  se  fit  pas  sentir  un  instant  sur  le  navire  qui  navigua,  durant  une 
saison  propice,  dans  les  basses  latitudes  de  l'hémisphère  sud,  n'étant 
jamais  guère  descendu  plus  bas  que  59  degrés,  à  peu  près  à  la  latitude  de 
Melbourne. 

Mais  si  les  180  déportés  logés  dans  la  battene  haute  avec  les  214  hommes  de 
l'équipage  et  les  officiers,  jouissaient  d'ime  bonne  aération,  grâce  aux  vastes 
panneaux  et  aux  sabords  presque  toujours  ouverts,  il  n'en  était  pas  de  même 
des  560  autres  logés  dans  la  batterie  basse  avec  les  passagers  libres.  Cette 
dernière  eut  ses  sabords  calfatés  à  Brest  et  ouverts  seulement  à  Nouméa.  L'air 
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et  la  lumière  n*y  pénétraient  que  fort  insuffisamment  par  les  panneaux  de 
communication  avec  la  batterie  haute  et  par  les  manches  à  vent  :  la  ventilation 
n'y  fut  jamais  suffisante,  plusieurs  coins  de  cette  batterie  étaient  infects,  le  tuyau 
de  cheminée  de  la  machine,  le  four  du  boulanger,  le  manque  de  renouvellement 
d*air  sous  des  latitudes  chaudes  ont  l'ail  bien  souvent  monter  le  thermomètre  à 
36  degrés  dans  ce  compartiment.  Ajoutez  à  cela,  dit  le  narrateur,  la  privation 
de  lumière  (jamais  le  moindre  rayon  de  soleil  n  a  pu  pénétrer  dans  ces  profon- 
deurs), et  par-dessus  tout,  une  humidité  constante  contre  laquelle  tous  nos  efforts 
ont  été  impuissants.  En  résumé  :  air  confiné  et  vicié  pai*  la  présence  d'un 
nombre  d'hommes  trop  considérable,  privation  de  lumière,  chaleur  et  humidité 
constantes. 

Aussi,  «  presque  tous  les  hommes  qui  ont  dû  séjourner  dans  cette  batterie 
pendant  tout  le  voyage  ont  été  atteints,  quelques-uns  fort  gravement.  Ceux  de  la 
batterie  haute,  soumis  pourtant  à  la  même  alimentation,  et  dans  des  conditions 
morales  identiques,  ne  nous  ont  présenté  que  quelques  cas  légers,  presque  insi- 
gnifiants. »  Cependant  l'encombrement,  l'air  varié,  ta  température  chaude  et 
humide,  ne  sont  encore  que  des  causes  prédisposantes  aux  yeux  de  l'auteur  du 
rapport.  Les  vraies  causes  déterminantes,  il  faut  les  chercher  dans  la  défectuo- 
sité de  l'alimentation, 

Comme  sur  le  Var^  comme  sur  tous  les  transports  analogues,  le  régime  des 
condamnés  était  irréprochable  sous  le  double  rapport  de  la  quantité  et  du  bon 
état  de  conservation  des  substances  alimentaires  ;  ils  recevaient  exactement  la 
même  ration  que  l'équipage  et  les  passagers  libres,  sauf  seulement  la  demi- 
ration  de  vin,  sans  eau-de-vie;  l'eau  de  boisson  était  excellente.  On  eut  des 
vivres  frais  tous  les  jours  jusqu'à  Dakar.  Le  régime  habituel  se  composait  de 
viande  fraîche  deux  fois  par  semaine,  de  légumes  secs,  de  sardines,  de  fromage, 
et  de  quelques  repas  seulement  de  viandes  de  conserves  ou  de  lard  salé.  Telle 
était  l'alimentation  au  début  de  l'épidémie,  c'est-à-dire  cinq  à  six  semaines 
après  le  départ  de  Brest. 

Il  est  vrai  qu'une  lacune  considérable  s'y  faisait  sentir,  l'absence  de  végétaux 
frais.  En  effet,  les  provisions  de  légumes  faites  à  Brest  étant  épuisées  quelques 
jours  après  le  départ,  il  fut  impossible  de  s'en  procurer  à  Dakar,  on  en  manqua 
jusqu'à  Melbourne.  Ici  l'administration  de  végétaux  frais  en  assez  grande  abon- 
.  dance  amena  une  grande  amélioration  et  la  rapide  cessation  de  la  plupart  des 
accidents  scorbutiques,  bien  que  les  autres  circonstances  défectueuses  inhé- 
rentes au  navire,  encombrement,  humidité  et  chaleur  eussent  plutôt  augmenté 
que  diminué.  «  La  véritable  cause  occasionnelle,  conclut  le  narrateur,  est  donc 
ici,  à  n'en  pas  douter,  la  privation  des  végétaux  frais.  »  (Aymé,  thèse  de 
Paris,  1874.) 

Sur  le  Calvados^  en  1874,  affecté  au  même  service  de  transport,  ce  fut  prin- 
cipalement dans  la  traversée  de  retour  qu'appanit  le  scorbut  sur  les  passagers 
et  l'équipage  :  on  comptait  135  cas  de  scorbut  léger  en  arrivant  à  Sainte-Hélène 
où  une  relâche  de  quelques  jours,  pendant  laquelle  on  put  se  prociu^er  des  provi- 
sions de  vivres  et  de  légumes  frais,  suffit  à  amener  une  rapide  guérison 
Mëry). 

Deux  fois,  sur  le  transport  le  Var,en  1875-1876,  le  scorbut  fut  en  imminence 
d'irruption  :  on  le  combattit  efficacement  par  la  délivi*ance  du  jus  de  citron 
et  par  l'usage  de  l'oxalate  de  potasse  (Moisson). 

Sur  le  vaisseau  transport  la  Loire  (1875)  chargé  de  1105  honmies  dont 
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SOO  soldats  d'infanterie  de  marine  et  500  condamnés  français  avec  59  Arabes, 
I>endantun  voyage  de  France  à  Nouméa  qui  dura  154  jours  (dont  128  jours  de 
mer),  on  n*eut  à  constater  que  quelques  cas,  assez  légers  du  reste,  de  scorbut  aux 
environs  du  Cap  de  Bonne-Espérance.  Ils  cédèrent  au  traitement  par  le  jus  de 
citron  et  par  une  salade  composée  d'oignons  et  de  pommes  de  terre.  Mais,  durant 
le  voyage  de  retour,  de  Nouméa  à  Sainte-Hélène  (une  période  de  mer  ininter- 
rompue de  76  jours)  on  compte  plus  de  50  scorbutiques,  tant  sur  l'équipage 
que  sur  les  passagers  d'ailleurs  peu  nombreux.  Une  amélioration  notable  se 
manifesta  dans  l'état  des  scorbutiques  huit  jours  après  la  relâche  de  Sainte- 
Hélène,  et  un  ravitaillement  complet  opéré  à  la  Martinique  produisit  la  guérison 
définitive  du  mal  dont  il  ne  restait  plus  que  des  traces  imperceptibles  à  l'arrivée 
à  Brest  (Duburquois). 

Le  transport  le  Rhin  (1876)  ayant  à  bord  680  hommes,  dont  270  transportés 
et  19  déportés  exécuta  un  voyage  de  circumnavigation  qui  dura  562  jours,  en 
relâchant  à  TénérifTe,  à  Sainte-Catherine,  d'où  il  se  dirigea  sur  Nouméa  par 
të  degrés  latitude  sud,  à  la  hauteur  de  la  Tasmanie  ;  puis  à  Nouméa,  à  Taïti, 
d'où  il  rentra  en  France.  Aux  environs  de  la  Tasmanie,  on  constata  trois  cas  de 
scorbut  sur  les  passagers  libres  :  à  l'arrivée  à  Nouméa  il  n'y  avait  que  dix  cas 
de  stomatites  scorbutiques,  dont  une  accompagnée  de  piqueté  et  une  autre  de 
douleurs  spécifiques  aux  jambes  :  en  somme,  ce  n'était  rien.  A  partir  du  cap  de 
Bonne^Espérance  il  fut  délivré  chaque  jour  et  à  chaque  homme  15  grammes  de 
jus  de  citron,  depuis  Sainte-Catherine  (Brésil)  jusqu'à  Nouméa,  pendant  près  de 
80  jours,  on  ne  délivra  presque  pas  de  viande  fraîche  ;  on  n'eut  que  du  lard 
salé  et  des  sardines  pour  tout  le  monde.  On  ne  put  donner  que  deux  ou  trois 
repas  de  pommes  de  terre  à  l'équipage  et  un  à  deux  repas  de  même  nature  aux 
transportés  ;  on  avait  pu  se  procm^er  des  oranges  et  quelques  légumes  verts  à 
Sainte-Catherine.  IjC  moral  des  passagers  était  excellent,  on  leur  faisait  faire  le 
plus  possible  d'exercice. 

Le  navire,  exempt  de  toute  gênante  humidité,  était  tenu  dans  un  état  de 
grande  propreté  ;  il  navigua  dans  des  parages  convenables,  par  un  temps  sec. 
Des  vêtements  spéciaux  pour  le  passa^o  des  caps  avaient  été  délivrés  aux  trans- 
portés, des  bas  de  laine,  des  vêtements  chauds  et  secs  ;  l'équipage  avait  été 
pourvu  de  vêtements  dits  imperméables  pour  se  garantir  contre  les  intempéries 
et  les  énormes  vicissitudes  de  ces  longues  traversées.  Au  voyage  de  retour, 
malgré  les  épreuves  fatigantes  du  passage  du  cap  Honi,  malgré  la  longueur 
considérable  de  la  traversée,  on  n'eut  aucun  cas  de  scorbut;  mais  il  convient 
d'ajouter  que  l'équipage  et  le  personnel  du  Rhin  avaient  joui  d'un  mois  de 
relâche  à  taïti,  ce  qui  leur  avait  permis  de  se  refaire  (Manson). 

CesiSeûts,  et  beaucoup  d'autres  analogues,  contiennent  la  substance  de  déduc- 
tions que  le  lecteur  tirera  de  lui-même. 

Cependant,  nous  n'abandonnerons  pas  le  terrain  spécial  que  nous  avons  choisi, 
avant  de  faire  quelques  remarques  tirées  des  longues  lectures  des  nombreux 
matériaux  que  nous  avons  consultés  relativement  à  la  grande  opération  du 
transfert  des  transportés  et  des  déportés  de  France  en  Nouvelle-Calédonie.  Ces 
remarques,  d'ailleurs,  sont,  la  plupart  du  temps,  contenues  en  substance  dans 
les  écrits  et  les  relations  des  médecins  eux-mêmes. 

En  général,  pour  ce  qui  est  de  i'étiologie  spéciale  du  scorbut  qui  a  fait  de  si 
fi^uentes  et  parfois  de  si  sévères  apparitions  parmi  les  passagers,  on  a  accusé 
kt  chefs  suivants  :  l'encombrement,  la  longueur  des  traversées  et  la  rareté  des 
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relâches,  le  besoin  de  renouveler  celles-ci,  de  les  ëclielonner,  de  les  réglementer 
pour  ainsi  dire,  comme  étant  le  meilleur  de  tous  les  antiscorbutiques;  la 
pénurie  ou  l'absence  de  vivres  frais  et,  avant  tout,  de  végétaux  frais  et  de  fruits 
succulents,  et  l'impossibilité  absolue  et  matérielle  de  se  ravitailler  convenable- 
ment sous  ce  rapport  dans  aucun  des  ports  de  relâche  jusqu'ici  fréquentés,  ni  à 
Sainte-Catherine,  ni  à  Nouméa,  ni  même  à  Taïti,  ni  à  Sainte-Hélène;  le  froid  et 
l'humidité  atmosphériques  au  moins  relatifs  au  passage  des  grands  caps,  dans 
le  trajet  du  cap  de  Bonne-Espérance  à  Nouméa ,  dans  les  parages  des  fraî- 
ches brises  du  grand  Océan,  à  la  hauteur  des  îles  Saint-Paul  et  Amsterdam, 
et  même  dans  les  latitudes  plus  hautes  de  la  Tasmanie,  et  le  besoin,  par  consé- 
quent, de  prémunir  les  passagers  contre  les  intempéries  de  ces  voyages  offrant 
de  considérables  vicissitudes  de  saisons  et  de  températures,  le  manque  d'exer- 
cice, d'activité  et  de  mouvement,  la  défectuosité  de  Télat  moral  et  physique 
antécédent. 

En  dernier  lieu,  il  faudrait  se  garder  d'oublier  qu'il  s'agit,  dans  ces  circonstances 
toutes  particulières,  d'un  personnel  non  moins  spécial  :  il  s'agit  de  condamnés, 
de  prisonniers  ou  de  forçats  ayant  longtemps  souffert,  transportés  tout  à  coup 
sur  des  navires  pour  y  subir  le  sort  de  longues  et  pénibles  traversées.  Or,  la 
prison  et  le  navire  résument,  on  le  sait,  l'ensemble  combiné  des  conditions 
les  plus  propres  à  faire  naître  le  scorbut,  principalement  chez  des  hommes 
condamnés  doublement  à  l'immobilité,  affaiblis  par  les  maladies  antérieures  et 
dont  plusieurs  sont  ruinés  par  la  misère  à  la  fois  physiologique  et  psycholo- 
gique. 

11  nous  semblerait  stérile  de  prolonger  cette  exposition  et  cette  discussion  sur 
les  causes  du  scorbut,  car  on  peut  dire  ici  plus  que  jamais  que  la  vérité  n'est  pas 
dans  les  longues  citations,  avec  d'autant  plus  d'apparence  de  raison,  que  ces 
citations  presque  innombrables  sont  souvent  en  contradiction  les  unes  avec  les 
autres.  De  l'examen  et  de  l'interprétation  de  l'immense  somme  de  matériaux 
accumulés  par  la  suite  des  temps  sur  ce  sujet,  deux  écoles,  deux  doctiines  ont 
prévalu,  l'une  qui  fait  du  scorbut  une  maladie  vulgaire,  justiciable  des  causes 
presque  banales,  l'autre  qui  l'astreint  et  lenchalne  à  l'existence  d'une  ou  de  deux 
conditions  sine  qua  non.  La  première  reconnaît  au  scorbut  une  éliologie  multiple 
et  variée,  la  seconde  est  celle  dé  la  cause  unitaire.  De  par  les  faits  contenus  dans 
rhistoire  des  épidémies  ou  des  cas  isolés  du  scorbut,  il  est  certes,  impossible, 
en  tous  cas,  il  serait  téméraire,  de  décider  entre  les  deux  théories  et  de  tranclier 
définitivement  la  question. 

On  peut  cependant  essayer  de  pénétrer  les  principales  raisons  de  ces  diver- 
gences, et  alors  on  arrive  à  se  heurter  à  quelques-unes  des  diHjcultés  suivantes. 
En  premier  lieu,  on  rencontre  ce  que  j'appellerai  les  idées  préconçues,  les 
mœurs  mentales  et  médicales  de  chaque  observateur.  Dans  le  cours  de  ces  longs 
débats  il  a  été  trop  souvent  cité  de  ces  oppositions  entre  les  faits  produits  et  les 
déductions  illogiques  qu'on  en  a  tirées,  pour  que  nous  soyons  tenu  d'y 
revenir.  Pour  con'oborer  la  justesse  de  cette  critique,  il  convient  d'ajouter  que 
beaucoup  des  relations  écrites  dont  se  compose  l'histoire  du  scorbut  n'ont  vu  le 
jour,  soit  dans  des  thèses  inaugurales,  soit  dans  des  dissertations  spéciales  que 
longtemps  après  la  constatation  des  circonstances  de  la  production  de  la  maladie, 
alors  que  bien  souvent  les  souvenirs  ou  les  observations  des  auteurs  étaient 
influencés  et  dominés  par  des  spéculations  théoriques  rétrospectives  ou  corrigés 
par  des  lectm^s  inopportunes  et  plutôt  propres  à  entraver  qu'à  éclairer  la  libre 
spoulanéité  d'une  saine  appréciation. 
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Le  second  genre  des  obstacles  qui  se  dressent  devant  J'esprit  impartial  et 
sagace  cherchant  à  débrouiller  les  vraies  causes  du  scorbut,  c*est  la  difficulté, 
insurmontable,  jusqu'ici,  d'isoler  les  éléments  étiologiques  pour  en  pouvoir  appi*é- 
cier  et  peser  la  valeur  absolue  ou  relative.  En  eiTet,  la  maladie  qui  nous  occupe 
n'est  point  un  de  ces  procès  morbides  simples  qui,  tout  à  coup  manifestés  sur 
des  individus  bien  portants  au  milieu  des  conditions  d*une  bonne  hygiène,  sont 
en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  des  causes  souvent  palpables  ou  du 
moins  faciles  à  rationnellement  supposer  par  leurs  effets  promptement  évidents. 
Non,  car  le  scorbut  est  une  affection  insidieuse,  à  évolution  parfois  longtemps 
latente  ;  c*est  une  sorte  de  dégénérescence  somatique  progressive,  un  étiolement 
homain,  comme  on  l'a  si  pittoresquement  dit,  dont  l'origine  première  et  la 
démarcation  d'avec  la  santé  pleine  et  entière,  sont  le  plus  souvent  impossibles  à 
préciser. 

La  commémoration  des  faits  en  apparence  les  plus  simples  et  les  plus  propices 
à  éclairer  la  question  de  la  génération  du  scorbut,  par  exemple,  à  bord  des 
navires-transports  de  Calédonie,  nous  a  démontré  amplement  que  le  plus  vaste 
complexus  étiologique  règne  là  oîi  l'on  ne  soupçonnait  tout  d'abord  que  l'ac- 
tion isolée  de  quelques  causes  facilement  appréciables. 

En  troisième  lieu,  et  le  point  est  d'une  extrême  gravité,  il  s*agit  de  savoir  et  de 
décider  si  le  scorbut  est  toujours  une  espèce  nosologique  parfaitement  semblable  à 
elle-même,  ou  encore  si,  étant  admis  qu'il  constitue  bien  une  forme  pathologique 
univoque  quant  à  sa  symptomatologie  extérieure,  il  est  toujours  compatible  avec 
on  même  fond  d'altération  générale  ou  particulière  de  l'organisme.  C'est  là  une 
question  de  pathogénie  que  nous  réservons  et  qui  sera  abordée  plus  loin  d'une 
façon  plus  opportune  quand  l'histoire  séméiologique  et  anatomique  de  la  maladie 
nous  aura  mis  en  possession  des  documents  propres  à  la  résoudre. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  reculer  à  ce  propos,  devant  un  grave  problème  de 
doctrine  et  de  discipline  étiologiques,  c'està  savoir  :  si  un  même  processus  morbide, 
en  tant  du  moins  que  syndrome  purement  séméiologique,  ne  peut  pas  procéder 
de  causes  initiales  diverses,  multiples  et  variées;  en  d'autres  termes,  si  une 
même  forme  pathologique  ne  dérive  pas  quelquefois  d'une  diversité  absolue 
dans  les  causes  ;  tant  que  cette  question  ne  sera  pas  résolue  par  la  négative,  et 
elle  ne  sam*ait  Têtre  dans  l'état  présent  de  la  science  médicale,  on  a  toujours 
par  devers  soi  la  liberté  d'en  faire,  quand  il  y  a  lieu,  une  sobre  et  prudente 
application  à  l'étiologie  du  scorbut. 

Voilà  donc  bien  des  raisons  à  l'aide  desquelles  il  est  facile  de  concevoir  et 
d'expliquer  la  difficulté,  toujours  combattue  mais  sans  cesse  renaissante,  d'atta- 
quer la  vraie  cause  de  la  maladie  aussi  bien  en  théorie  qu'en  pratique,  dans  la 
prophylaxie  comme  dans  la  thérapeutique. 

Sans  doute,  il  y  a  bien  des  suppositions  ingénieuses  et  des  sous-entendus 
accommodants  admis  par  les  partisans  de  la  cause  unitaire  du  scorbut,  ou  les 
monogénistes,  qui  comptent  paimi  eux  des  autorités  très-dislinguées  et  s'appuycnt 
sur  une  vaste  érudition  et  des  recherches  consciencieuses  (A.  Ilirsch,  Handbuck, 
1. 1,  p.  521-552).  C'est  ainsi  qu'ils  reconnaissent  que  les  causes  dites  prédispo- 
santes, les  modificateurs  tirés  de  la  climatologie,  du  sol,  de  la  contrée,  n'ont 
d'influence  sur  la  génération  de  la  maladie  que  par  l'intermédiaire  des  résultats 
qu'ils  amènent  vis-à-vis  de  la  production,  de  la  fertilité  ou  de  la  stérilité  de  la 
végétation.  De  même,  les  modificateurs  plus  prochams  de  l'organisme,  les  mala- 
dies antérieures,  les  excès  de  fatigue  ou  d'immobilité,  la  dépression  morale, 
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l*action  du  froid,  toutes  les  causes,  en  un  mot,  de  dépréciation  physiologique  ou 
psychologique,  n'agiraient  qu'indirectement  et  en  altérant  la  grande  fonction  de 
la  nutrition.  C'est,  comme  on  le  voit,  une  sorte  de  retour  à  la  doctrine  ancienne 
qui  localisait  la  cause  du  scorhut  dans  les  premières  voies,  dans  un  chyle  gros- 
sier incapable,  pour  plusieurs  raisons,  de  réparer  le  sang,  qu'il  contribuait,  par 
conti*e,  à  altérer. 

Cependant  la  transaction  n'est  qu'apparente,  car  les  unitaires  afBrment  qu'il 
n'existe  pas  un  seul  fait  constaté  prouvant  que,  par  elles-mêmes  et  par  elles 
seules,  les  causes  prédisposantes  aient  pu  produire  le  scorbut  (A.  Hirsch).  La 
rareté  admise  de  la  maladie  dans  les  contrées  polaires,  chez  des  populations 
qui,  pourtant,  ne  vivent  que  de  viandes  et  de  graisses,  et  auxquelles  le  régime 
des  végétaux  frais  ou  secs  est  inconnu,  peut,  suivant  eux,  prêter  à  la  réflexion, 
mais  n'infirmerait  pas  la  règle.  D'ailleurs,  ils  proclament  haut  que  si  cette 
rareté  actuelle  du  scorbut  peut  être  avec  satisfaction  opposée  à  la  fréquence  du 
fléau  dans  les  siècles  passés,  nous  le  devons  à  la  diffusion  de  la  culture  des 
légumes  presque  inconnue  jadis,  et  surtout  à  la  vulgarisation  et  à  la  générali- 
sation de  la  culture  de  la  pomme  de  terre  dans  l'hémisphère-est  du  monde, 
autrement  dit,  en  Europe.  Sans  nul  doute,  le  règne  des  grandes  famines,  des 
disettes  largement  homicides  et  des  lamentables  misères  alimentaires,  peut  être 
considéré  comme  heureusement  bien  atténué,  sinon  entièrement  passé  dans 
l'Europe  civilisée,  et  les  populations  ont  dû  bénéficier  du  bien*être  résultant 
des  progrès  de  l'agriculture  vis-à-vis  du  scorbut  comme  sous  d'autres  rapports. 
Mais  cela  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  faire  accepter  des  assertions  qui  sont 
beaucoup  trop  générales  pour  notre  sujet,  et  qui  d'ailleurs,  s'appuient  sur  des 
données  de  l'histoire  plus  que  douteuses. 

En  fait,  et  sans  prétendre  résoudre  complètement  les  difficultés  de 
l'étiologie  du  scorbut,  on  peut  s'en  tenir,  provisoirement,  aux  propositions 
suivantes  : 

l^'  Il  n'existe  pas  de  faits  probants  d'où  l'on  puisse  infik'er  que  le  scoibut 
soit  contagieux. 

2<>  Si,  dans  quelques  circonstances,  l'admission  d'une  sorte  de  milieu  roor- 
bigène  indéfini,  d'un  miasme  scorbutique,  comme  on  l'a  appelé,  a  pu  être 
invoquée  en  l'absence  de  causes  manifestes,  il  serait  absolument  impossible  de 
prouver  l'existence  de  ce  miasme,  que  repousse  d'ailleurs  l'histoire  de  la  grande 
majorité  des  épidémies  scorbutiques. 

5<>  On  peut  soupçonner  l'usage  des  vivres  profondément  altérés  et  malsains, 
d'avoir,  dans  quelques  circonstances,  et  avec  l'aide  de  causes  prédisposantes, 
occasionné  l'irruption  du  scorbut  ;  mais  cela  demande  vérification  ;  la  famine  ne 
produit  pas  le  scorbut. 

i^  Les  aliments  salés  et  les  viandes  saumurées  ne  sont  pas  insalubres  par  le 
chlorure  de  sodium  qui  les  conserve,  mais  ils  peuvent  le  devenir,  soit  par  la  pré- 
sence de  la  saumure,  soit  par  l'altération  lente  et  moléculaire  qui  leur  enlève, 
en  tout  cas,  leurs  propriétés  réparatrices;  sans  être  à  eux  seuls  capables  de 
créer  le  scorbut,  ils  en  favorisent  l'éclosion  par  un  usage  prolongé  et  uniforme. 
5®  Quoiqu'on  ne  puisse  pas  admetti-e  scrupuleusement  l'ancienne  division  des 
causes  du  scorbut  en  prédisposantes  et  en  déterminantes,  parce  qu'elle  n'est  pas 
rigoureusement  exacte,  cependant  il  ressort  de  la  masse  des  faits  que  la  cause 
déterminante  la  plus  vulgaire,  la  plus  efficace,  la  plus  fréquente,  gît  dans  la 
pénurie,  la  privation  ou  Imsuffisance  de  certains  matériaux  ou  principes néccs- 
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saircs  à  la  bomie  alimentation  et,  notoirement,  dans  Tabsence  de  végétaux  fraU 
et  tucctderUt.  Quant  à  la  nature  du  principe  chimique  ou  nutritif  reconnu 
comme  indispensable  pour  un  régime  complet,  et  contenu  dans  les  végétaux  ou 
les  fruits  dits  antiscorbutiques,  il  est  possible,  probable,  même,  que  ce  soit  la 
Dotasse  combinée  aux  acides  végétaux,  peut-être  ces  acides  organiques  eux- 
mêmes,  bien  peu  admissible  que  ce  soit  Teau  dite  de  végétation  ;  mais  rien  ne 
peut  être  affirmé  là-dessus. 

La  quantité  de  la  ration  alimentaire,  le  déQcit  en  principes  plastiques  ou 
aiotés,  suivant  Tancienne  théorie  chimique  de  classiûcation  des  aliments,  en 
on  mot,  rinsttlBsance  quantitative  du  régime,  ne  peuvent  pas  produire  le  scor- 
but tout  en  favorisant  éminemment  son  éclosion.  Il  n*est  pas  suiBsamment 
établi  qu*il  existe  un  scorbut  provenant  d*un  régime  exclusivement  végétal  trop 
longtemps  continué,  bien  que  la  règle  d*une  alimentation  convenable  exige  la 
diversité  et  la  grande  variété  dans  les  matières  de  Talimentation* 

ô""  Le  froid  combiné  avec  Thumidité,  Thumidité  seule,  le  manque  d*exercice, 
Hmmobilité  prolongée,  les  excès  de  travail  et  de  fatigue,  Tétat  de  Torganisme 
mrmen/,  la  déchéance  physiologique  et  psychologique,  la  dépression  de  Tétat  mo- 
nd,  les  maladies  et  les  causes  de  débilitation  antécédentes,  toutes  ces  causes  ne 
peuvent  probablement  pas,  isolément,  déterminer  la  production  du  scorbut;  mais 
on  peut  considérer  coname  démontré  qu*elles  sont  suffisantes  par  leur  associa- 
tion plus  ou  moins  nombreuse.  En  tout  cas,  par  leur  concours  Torganisme 
est  rendu  singulièrement  vulnérable  à  la  moindre  perturbation  provenant  du 
régime  alimentaire. 

7*  11  n*est  pas  établi  que*  les  boissons  insalubres  ou  corrompues  aient 
jamais  occasionné  à  elles  seules  Tapparition  du  scorbut.  On  s*est  passionné 
pour  ou  contre  les  boissons  alcooliques,  dans  la  question  actuelle,  mais  sans 
preuves  suflisantes  pour  la  décider;  cependant,  il  est  de  notoriété  publique 
qu*il  faudrait  en  excepter  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  etc.,  qu*on  regarde  plutôt 
comme  des  antiscorbutiques  utiles. 

%"*  En  fait,  et  c'est  la  conclusion  la  plus  légitime  et  la  plus  générale  qu'on 
puisse  produire,  les  causes  diététiques  (manque  de  végétaux  frais),  physiques 
(humidité,  froid,  immobilité)  et  morales  (misère  psychologique,  dépression  mo* 
raie),  unissent  leurs  concours  dans  Timmense  majorité  des  cas,  p3ur  engendrer 
le  scorbut  ;  exceptionnellement,  on  ne  rencontre  que  Tune  ou  l'autre  des  deux 
premières. 

En  résumé,  il  existe  deux  écoles  partagées  d*opinion  sur  la  nature  ues 
causes  du  scorbut.  L*une  est  celle  des  monogénistes  (A.  Hirsch,  les  médecins 
anghûs,  etc.),  qui  n'admettent  qu'une  cause,  le  manque  de  végétaux  frais 
notamment,  dans  la  production  de  la  maladie.  L'autre  est  celle  des  polygénistes 
qui  admettent  l'étiologie  variée  du  scorbut,  résultant  aussi  bien  du  concours  de 
plusieurs  causes  réunies,  que  de  l'action  isolée  ou  associée  d'une  ou  plusieurs 
causes  d'ailleurs  fort  diverses.  Sans  hésitation,  nous  nous  rangerons  dans  cette 
dernière  catégorie  dont  l'opinion  nous  parait  mieux  répondre  à  la  généralité  des 
laits  les  mieux  observés* 

Peut-être,  d'ailleurs,  pourra-tK^n  arriver,  dans  certaines  circonstances  bien 
définies,  à  trancher  ces  difficultés  d'étiologie  et  à  isoler  les  causes  les  plus  effi- 
caces du  scorbut.  Récemment,  un  observateur  distingué,  en  parlant  d'une 
petite  endémo-épidémie  survenue  sur  des  prisonniers  d'Algérie,  après  avoir 
établi  que  leur  régime  alimentaire  était  aussi  mauvais  que  possible,  et  qu'en 
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même  temps  ils  vivaient  dans  une  atmosphère  infecte,  toute  autre  cause  étant 
mise  de  côté,  ^joutait  qu  il  serait  possible  d'éliminer  Tun  ou  Tautre  de  ces 
deux  facteurs,  en  conimeoçaut,  par  exemple,  par  Talimentation.  Mais,  disait-ii, 
«  les  règlements  militaires  et  peu^-étre  un  peu  Thumanitë  s'opposent  malheu- 
seusement  à  une  semblable  expérience  »  (Hattute). 

Quelle  conclusion  pratique  doit*on  adopter  de  Tensemble  de  ces  documents  et 
de  ces  opinions  diverses? 

a  Faisons  des  vœux  enfin  pour  que  l'inHuence  tutélaire  d*une  civilisation 
éclairée  fasse  oublier  jusqu'au  nom  d'une  affection  qui  doit  appartenir  exclusi- 
vement aux  siècles  d'ignorance  et  de  barbarie...  Telle  est  d'ailleurs  la  connais- 
sance des  moyens  de  garantir  les  équipages  du  scorbut  et  l'abondance  des 
ressources  dont  on  entoure  les  navigateurs,  qu'on  peut  dire  hardiment  que  le 
scorbut  à  bord,  hormis  certains  cas  supérieui^s  à  la  puissance  humaine,  accuse 
la  négligence  ou  l'impéritie  de  ceux  qui  ont  pour  mission  de  veiller  à  la  santé 
des  gens  de  mer  b  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  scorbut  par  Andral  et 
Ratier). 

c  Le  scorbut  est  par  excellence  une  maladie  que  l'on  peut  prévenir  (préven- 
table).  Un  cas  de  scorbut  dans  un  camp  ou  une  garnison,  est  un  reproche  pour 
quelqu'un.  Que  les  membres  de  notre  profession,  chargés  du  soin  médical  de 
nos  soldats  malades,  veillent  donc  à  ce  que  l'odieux  n'en  retombe  pas  sur  eux  i 
(Hammond,  Scorbut^  Essai  d*hyg.  et  de  thérap.  milit.^  1865). 

Voilà  de  sages  préceptes  à  suivre.  Encore  est-on  souvent  obligé  d'apporter 
des  restrictions  à  des  règles  aussi  absolues  et  un  peu  théoriques.  La  proposition 
formulée  par  Andral  et  Ratier  ne  saurait,  sous  peine  d'injustice  ou  d'illusion, 
être  prise  à  la  lettre.  11  ne  manque  pas,  en  eifet,  de  circonstances  et  de  cas  de 
force  majeure  qui  déroutent  toute  prévision  humaine.  La  guerre  de  Crimée  et 
même  la  guerre  de  sécession  plus  récente  en  Amérique  ont  dûment  et  cruelle- 
ment démontré  cette  odieuse  réalité. 

III.  Séméiologie.  Non  moins  peut-être  que  Tétiologie,  la  symptomatologie 
du  scorbut  offre  des  éléments  divers  et  en  quelque  sorte  contradictoires,  ce  qui 
en  rend  difficile  l'exposition  systématique  et  franchement  limitée. 

Le  premier  médecin  qui  ait  donné  du  scorbut  une  description  scientifique 
paraît  être  Joannes  Echthius  (1541).  En  dehors  d'erreurs  manifestes  sur  la 
nature  contagieuse  du  scorbut,  par  exemple,  cet  auteur  a  bien  rangé  les  symp- 
tômes en  deux  catégories  ou  deux  degrés  :  ceux  du  début  ou  de  la  période 
prodromique,  d'abord  généraux,  puis  se  localisant,  et  enfin  ceux  de  la  période 
du  mal  confirmé,  localisés  encore  davantage;  puis  la  déchéance  et  la  cachexie  de 
tout  l'organisme,  l'oppression  respiratoire,  la  tendance  fatale  à  la  syncope,  les 
bémorrhagies,  les  exsudations  sanguines  multiples,  l'haleine  puante,  la  désor- 
ganisation des  gencives,  etc.  11  se  montra  sobre  de  détails,  tout  en  traçant  du 
scorbut  un  portrait  reconnaissable  et  sagement  dépouillé  d'ornementations  em- 
pruntées à  l'imagination  ou  à  d'antres  maladies  qui  sont  étrangères  au  scorbut. 
Les  contemporains  (Balduinus  Ronsseus,  1564)  et  ses  successeurs  (Joannes 
Wierus,  1567)  imitèrent  ou  copièrent  plus  ou  moins  fidèlement  la  description 
d'Echthius  en  y  igoutant  des  perfectionnements  et  quelques  découvertes. 

Hais  Severinus  Eugalenus  (1588),  inaugura  une  longue  période  de  confusion 
et  de  désordre  dans  la  séméiologie  du  scorbut,  en  renversant  l'édifice  si  bien 
proportionné  construit  par  les  premiers  observateurs,  pour  y  substituer  un 
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échafaudage  d*erreurs,  d'obscurités  et  fit  reculer  de  plus  d*ua  siècle  la  notion 
saine  et  simple  du  scorbut. 

Lind,  à  qui  nous  empruntons  ces  données  sommaires,  fit  une  juste  et  sévère 
critique  de  louvrage  volumineux  de  cet  auteur  dont  les  idées  erronées  ou 
absurdes  régnaient  encore  sur  le  scorbut  plus  d*un  siècle  et  demi  après  la 
première  édition  de  ce  livre  compendieux.  Eugalenus  ne  décrivit  pas  moins 
(le  49  ordres  ou  classes  de  symptômes,  tels  que  le  choléra  morhm,  des  fièvres 
intermittentes,  Thémiplégie,  Tépilepsie,  l'apoplexie,  la  goutte,  i'hydropisie, 
même  enkystée,  les  fièvres  pestilentielles,  les  fièvres  irrégnlières,  Térysipèle, 
la  folie  scorbutique,  etc»,  depuis  les  urines  fantastiques  qu'il  déclarait  être 
caractéristiques  de  la  maladie,  jusqu'aux  ulcères  de  la  verge.  Eugalenus,  en 
efict*  confondait  volontiers  dans  le  même  groupe  pathologique  le  scorbut  et  la 
vérole,  maladies  qu'il  disait  être  propres  au  seizième  siècle,  et  qui,  bien 
que  de  nature  opposée,  aimaient  à  entremêler  leurs  virus  et  à  enchevêtrer  leurs 
signes  les  uns  dans  les  autres  {et  inter  ie  virus  atque  venenum  suum  commu- 
niceni). 

Ainsi,  la  vanité,  la  sottise  et  la  fausseté  de  jugement  d*Eugalenu8  aveuglèrent 
non-seulement  l'esprit  de  ce  médecin  médiocre  et  prétentieux,  mais  elles  se 
prolongèrent  en  échos  qui,  pendant  près  de  deux  siècles,  assourdirent  aussi  les 
oreilles,  et  en  erreurs  qui  oïfusquèrent  la  vue  des  meilleui*s  observateurs  de  ces 
temps  déplorables.  Le  scorbut  devint  la  maladie  universelle,  une  nouvelle  boîte 
de  Pandore  d'oii  sortaient  et  où  rentraient  toutes  les  autres  affections.  Le  scorbut 
avait  envahi  le  monde  et  surtout  l'esprit  des  médecins. 

A  l'appui  de  nos  affirmations,  nous  reproduirons  seulement  les  deux  passages 

suivants,  extraits  de  deux  auteurs  des  plus  recommadables  du  dix-septième 

siècle.  D.  Sennert  (cap.  iv  :  De  signis  scorbtUi  et  de  morbis  et  symplomati" 

hus  quœ  scùrbuium  comitarUur)  donne  la  définition  suivante  :  «  Scorbutus  est 

«  prava  et  occulta  qualitas  seu  dispositio  totius  corporis,  prœcipuè  vero  visceribus 

1  nutrilioni  dicatis  impressa,  ab  humore  mclancholico  crasso,  seroso  seu  icho- 

f  roso,  peculiari  modo  corrupto  orta  ».  Parmi  les  principaux  symptômes  de  la 

maladie,  il  range  :  u  Dolor  hypochondriorum,  lumbago,  dolor  nephritici,  capi- 

ff  tis,  dentium,  pleuritis,  arthritis,  stupor,  et  paralysis  (ex  cholicâ  scorbuticA), 

«  tremor,  convulsio,  epilepsia,  contractio  membrorum,  genarum  rigiditas,  apo- 

«  plexia,   usBcitas    subitanea,   sopor  profundus  et   rigilia,    tristitia,   deliria, 

<  memoria  laBsa,  cordis  palpitatio,  lypothymiae,  strangulatioues,  metus,  vomitus, 

•  et  Tomendi  conatus,  alvi  adstrictio,  sudor  copiosus,  hemorrhagia  narium, 

«  menses  albi,  semen  aquosiim,  calor  faciei,  icterus,  odor  corporis  et  anhelitus, 

i  calor  nocturnus,  febres  diversa  (quotidianas,  continu»,  pestilentes,  malignso), 

i  tomores  faciei,  pedum,  in  inguine  et    glandulis,  in  musculis,  erysipelas, 

i  hydropis,  vesica  in  toto  corpore,  ulcéra  crurum,  telephia  pénis,  gaugra^iia 

I  scorbutica,  atrophia,  etc.,  etc.  ». 

t  Scorbutus,  dit  Willis,  propriè  sic  editus,  est  magna  fonctionum  univcrsi 
f  corporis  liesio  a  summâ  sanguinis  et  succorum  vitalium  dyscrasiâ  et  corrup- 

<  tione  ob  ingens  diaetae  aerisque  vitium  ».  Willis  s'élève  contre  la  manie  du 
scorbut,  qui  fait  rêver  les  médecins  de  son  temps  aux  manifestations  du  scorbut 
quand  même,  dans  le  passage  fort  explicite  :  €  Scorbuti  nomen  tam  latè  tem- 
c  poribus  nostris  patet,  adéoque  famiUare  est,  ut  quœvis  ferè  chronica  passio^  si 

<  qua  ipsi  impunitas  jungitur,  8ooii)utica  appelletur  •.  —  «  Quod  mos  adèo 

<  invaluit,  ut  hodie  medici  imperitiores,  si  quando  ex  certis  signis  ncque  mor- 

r«iCT.  ESC.  3*  s.  Via.  9 
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«  bum  nec  causam  cjus  rite  possunt  cogooscere,  slatim  scorbutum  pratendanl 
c  et  pro  causa  scorbuti  eam  acrimoniam  accusent  ». 

Cette  sage  critique  n'a  pas,  a-t-on  dit»  dicté  la  conduite  de  Willis  qui  a  versé, 
comme  les  autres  dans  Tomièredupauscorbutisme.  Ce  reproche  a  été  certainement 
exagéré,  comme  le  prouve  le  diagnostic  difl'érentiel  suivant  dont  nous  rappor* 
tons  seulement  Fiutitulé.  €  Difierentiae  :  ^'*  ab  illo  cruento  Hippocratis,  2*  ab 
a  ictero  nigro,  3®  à  maio  hypochondriaco  et  melancholico,  à  lue  venereâ,  à 
«  purpura  rubrâ  chronicâ,  à  cachexie,  etc.  ». 

Un  célèbre  contemporain  de  Willis,  Sydenham,  insista  particulièrement  sur 
Tabus  que  faisaient  les  médecins  inexpérimentés  et  inhabiles  du  scorbut  et  de 
la  malignité  dans  toutes  les  maladies  qu'ils  méconnaissaient  si  souvent;  il 
protesta  contre  cette  admission  du  scorbut  universel,  tout  en  convenant  que  si  la 
maladie  était  fréquente  dans  le  nord  de  TEurope,  elle  était  loin  de  Têtre  autant  à 
Londres  et  dans  les  climats  tempérés.  Hais,  chose  singulière,  il  regai*dait  ceux 
qui  avaient  pris  beaucoup  de  quinquina  comme  particulièrement  sujets  au 
scorbut. 

William  Cockbum  {Sea-diseases^  1696)  est  le  premier  médecin  qui  ait  donné 
une  bonne  description  du  scorbut  observé  sur  les  gens  de  mer.  Non-seulement, 
il  en  pénétra  bien  la  cause  et  en  formula  nettement  le  traitement,  mais  encore 
il  fit  ressortir  la  nécessité  de  bien  délimiter  Tétcndue  et  les  caractères  de  cette 
maladie  comme  de  toutes  les  autres,  parce  que  les  termes  équivoques  et  les  déli- 
mitations confuses  sont  sujets  à  jeter  dans  Terreur,  et  ont  de  funestes  consé- 
quences dans  la  pratique. 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle  Tauteur  célèbre  des  Aphorismei^  Boer- 
haave  (1708),  donna  une  description  classique  des  symptômes  du  scorbut  qu'il 
considéra  dans  son  conuneucement,  dans  sa  période  daugment  et  dans 
ses  dernières  phases.  11  partagea  ainsi  les  phénomènes  généraux  et  spéciaux  de 
la  maladie  eu  quatre  sections  ou  degrés,  dont  la  première  embrasse  les  phéno- 
mènes prodromiques  ;  la  deuxième,  les  symptômes  confirmés  ;  la  troisième,  les 
accidents  graves,  et  la  quatrième,  les  accidents  de  la  cachexie  scorbutique  con- 
sommée et  se  terminant  souvent  par  la  mort. 

Enfin  Lind,  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  en  séméiologie  comme  en  étiologie 
scorbutique,  fixa  définitivement  le  champ  ou  le  domaine  si  longtemps  indécis 
de  la  maladie.  Sa  critique  aussi  sincère  que  judicieuse  et  parfois  sévère 
s'appliqua  à  extirper  les  erreurs  sans  nombre  qui  régnaient  encore,  de  son 
temps,  sur  l'étendue  et  la  nature  du  scorbut,  et  il  fut  assez  heureux  pour  subs- 
tituer à  ces  vagues  descriptions  dont  il  montra  facilement  l'inanité  une  peinture 
réelle  de  la  maladie.  Revenant  aux  sources  mêmes  des  premières  observations, 
il  conserva  les  deux  périodes  séméiologiques  d'Echthius  ;  mais  il  ajouta  à  la  pre- 
mière, avec  les  signes  prodromiques,  les  autres  signes  du  scorbut  léger  ou  peu 
avancé  ;  dans  la  seconde,  il  réunit  tous  les  symptômes  du  scorbut  gi*ave.  Depuis 
Lind,  on  peut  dire  que  les  descriptions  générales  ou  synthétiques  du  scorbut 
n'ont  guère  varié  et  que  la  plupart  de  ses  successeurs  n'ont  fait  que  copier  et 
commenter  les  symptômes  qu'il  a  si  exactement  décrits. 

Les  grandes  circumnavigations,  les  guerres  de  terre  et  de  mer,  les  longs  sièges, 
les  croisières  maritimes  ont  fourni  aux  médecins  de  ces  expéditions  souvent  si 
désastreuses  l'occasion  réitérée  et  amplifiée  de  nous  livrer  des  observations  les 
plus  variées  sur  la  caractérisation  symptomatique  du  scorbut  suivant  les  cUmats, 
ios  localités,  les  circonstances  spéciales,  les  difficultés  inhérentes  aux  genres 
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d'entreprises  ou  de  souffrances.  Les  guerres  qui  s'allumèrent  sur  loule  l'Europe 
an  commencement  de  ce  siècle  furent  «également  fécondes  en  productions  scor- 
butiques et  les  descriptions  des  médecins  militaires  (ex.  Larrey  en  Egypte), 
vinrent  s'ajouter  à  celles  que  Ton  possédait  déjà.  La  guerre  d'Orient  par  les 
troupes  alliées  de  France  et  d'Angleterre  contre  les  armées  russes,  les  expédi- 
tions maritimes  dans  la  Baltique  et  les  mers  du  Nord,  la  longue  et  pénible 
guerre  de  sécession  qui  désola  plus  tard  le  Nord-Amérique,  enfm  la  petite 
explosion  épidémique  qui  éclnta  récemment  durant  le  siège  de  Paris,  vers  sa 
fin,  ont  fourni  les  derniers  échantillons  qui  ont  servi  au  perfectionnement  de 
l'étude  séméiologique  de  la  maladie. 

Le  vaste  champ  de  l'étendue  pathologique  du  scorbut  a  été  mieux  exploré,  les 
complications  et  les  affinités  ou  les  amalgames  avec  d'autres  processus  morbides 
ont  été  nettement  démontrés;  les  symptômes  particuliers,  plus  savamment 
analysés.  Mais  il  s'en  faut,  malgré  tous  ces  efforts,  que  la  symptomatologie 
entière  du  scorbut  soit  épuisée  ou  tirée  au  clair.  Nous  verrons  bientôt  que 
de  nombi*euses  lacunes  restent  à  combler.  Il  faudra  que  de  nouvelles  recher- 
ches cliniques,  histologiques,  chimiques  et  expérimentales,  si  c'est  possible, 
soient  entreprises  et  conduites  avec  de  nouvelles  méthodes  d'investigation, 
et  dans  d'autres  directions,  pour  pousser  l'étude  du  scorbut  dans  des  voies 
véritablement  fructueuses.  Or,  ceci  est  et  demeure  à  la  charge  de  l'avenir. 

Quant  aux  nombreuses  dissertations  inaugurales  ou  autres,  que  chaque  année 
voit  éclore  et  s'ajouter  au  nombre  incalculal)lc  des  précédentes,  elles  n'offrent 
pas,  en  général,  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment, un  intérêt  suffisant  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  C'est  là  d'ailleurs  un 
desideratum  sur  lequel  il  ne  faut  cesser  d'appeler  l'attention  des  médecins  spé- 
cialement intéressés  dans  cette  question. 

Ces  remarques  préliminaires  feront  mieux  comprendre  l'opportunité  et  même 
la  nécessité  de  tenter  une  étude  disciplinée  de  la  maladie,  malgré  les  difficultés 
qui  s'opposent  à  une  telle  tâche.  Notre  plan  d'étude,  après  quelques  indications 
sur  les  divisions  ou  les  définitions  symptomatiques  du  scorbut,  comprendra  : 
i""  La  séméiologie  générale  ou  le  tableau  d'ensemble  de  l'affection,  le  schéma 
du  scorbut  ou  des  manifestations  du  scorbut  ;  2^  l'anatomie  pathologique  géné- 
rale; 3^  l'analyse  plus  détaillée  des  principaux  symptômes  reprise  en  particu- 
lier; 4*  la  critique  et  la  revue  des  formes  symptomatologiques  avec  les  compli- 
cations les  plus  ordhiaires;  5<*  la  pathogéuie  et  la  physio-pathologie  de  l'alico 
tion;  6°  enfin  la  durée,  la  marche  et  les  terminaisons.  Ces  données  prépareront 
ainsi  les  moyens  de  porter  le  diagnostic,  le  pronostic  avant  d'arriver  au 
traitement. 

i**  DrvISIONS   PRINCIPALES  ET  SYMPTOMATOLOGIE   GÉNélULE   DU   SCORBUT. 

Des  anciennes  divisions  du  scorbut  dont  Lind  a  fait  une  judicieuse  critique, 
il  n'y  a  presque  rien  à  conserver.  Le  scorbut  chaud  et  le  scorbut  froid  de  Willis 
ne  rappel (ent  que  des  formes  accompagnées  ou  non  de  processus  fébrile  dû  soit 
à  une  complication  aiguë  ou  phlegmasique  de  la  maladie,  soit  à  une  phase  de 
début  subit,  mais  ne  constituent  pas  une  distinction  fondamentale.  Le  partage 
œ  la  maladie  en  mal  de  terre  et  de  mer,  suivant  l'expression  vulgaire,  et  que 
quelques  médecins  ont  voulu  maintenir  et  fixer  dans  le  langage  médical,  n'est 
pas  mieux  fondé.  Sans  doute,  le  scorbut  sur  mer  apparaît  parfois  plus  soudain 
et  plus  intense  en  raison  même  des  causes  dont  l'énergie  est  plus  concentrée  ; 
sans  doute  aussi,  sur  terre,  les  épidémies  de  scorbut  font  moins  rapidement 
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explosion»  sont  préparées  de  longue  main  par  un  état  de  déchéance  et  de  cachexie 
graduelles,  sont  moins  violentes  dans  leurs  manifestations  sytnptoroatologiques, 
4)u  quand  elles  sévissent  avec  intensité»  sont  susceptibles,  ordinaiiement,  de 
recevoir  des  i*emèdes  ou  des  allégements  qui  en  diminuent  la  violence. 

En  dehors  de  ces  particularités  inhérentes  surtout  à  la  nature  du  milieu 
pathologique,  le  scorbut  est  bien  évidemment  le  même  dans  les  vaisseaux,  dans 
les  villes  assiégées,  dans  les  prisons,  etc.;  les  modifications  légères  que  lui 
impriment  les  conditions  diverses  du  médium  ambiens  sout  insuffisantes  poui 
légitimer  sa  séparation  en  plusieurs  espèces. 

Dans  la  partie  étiologique  nous  avons  déjà  rejeté  les  divisions  en  scorbut 
contracté  dans  le  sein  de  la  mère  (Horstius),  héréditaire  et  contagieux  (Senner- 
tus,  Boerltaavius,  etc.),  comme  ne  répondant  qu*à  des  assertions  totalement 
erroaées.  La  division  en  scorbut  accidentel  et  scorbut  constitutionnel  indiquée 
déjà  par  Cind  et  adoptée  par  Sauvage,  comme  étant  un  reflet  des  dissemblances 
entre  le  scorbut  de  terre  et  do  mer,  n*est  pas  plus  heureuse  que  les  autres. 

Enfin,  admettre  qu'il  existe  un  scorbut  sporadiqnc,  endémique^  épidémique^ 
avec  Lind,  c'est  admettre  la  simple  constatation  de  faits  ordmaires  à  beaucoup 
de  nos  maladies,  sans  que  cela  constitue  une  division  séméiologique  spéciale. 

Quelques  auteurs  ont  divisé  le  scorbut  en  primitif  et  secondaire,  suivant  qu'il 
apparaît  d'emblée  ou  qu'il  vient  compliquer  une  autre  maladie.  Le  premier 
constitue  le  scorbut  typique,  ordinaire  ;  le  second  sera  étudié  à  propos  de  l'examen 
de  chacune  des  complications. 

Nous  connaissons  l'exagération  où  les  anciens  auteurs  se  sont  laissés  entraîner 
dans  la  description  de  symptômes  n'appartenant  pas  au  scorbut.  Quelques-uns 
mêjme  (llVillis,  Gédéon,  Uarvey),  allèrent  jusqu'à  décrire  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  suivant  les  régions  nombreuses  du  corps  où  ils  se  manifestent,  depuis 
la  tête  jusqu'aux  pieds  :  a  cake  ad  capitem.  Ce  fut  tout  ce  qu'on  peut  imaginer 
de  plus  arbitraire,  de  plus  embrouillé,  et  de  plus  propre  à  entretenir  la  confu- 
sion déjà  régnante.  Quant  aux  périodes  admises  dans  l'évolution  naturelle  du 
scorbut,  même  désaccord,  même  diversité  dans  les  descriptions.  Echthius  et  les 
premiers  descripteurs  se  contentèrent  de  deux  périodes.  Boerhaave  en  admit 
quatre,  parce  qu'il  considérait  le  scorbut  comme  une  maladie  qui  suit  les  phases 
d'invasion,  d'augment,  d'état  et  de  déclin,  comme  une  maladie  fébrile  en 
quelque  sorte.  Larrey  et  beaucoup  d'autres  auteurs  de  bonnes  descriptions  en 
admettent  ti*ois  ou,  si  l'on  veut,  trois  degrés  dans  l'évolution  et  la  gravité  ou 
intensité  de  tous  les  phénomènes  morbides  ordinaires  du  scorbut.  Une  division 
plus  récente,  basée  avant  tout  sur  la  pensée  que  dans  le  scorbut,  la  gravité  de 
l'affection  se  lie  intimement  au  degré  de  l'altération  du  sang,  et  que,  par  con- 
séquent, cette  gravité  doit  se  traduire  au-dehors  par  l'intensité  de  la  manifesta- 
tion hémorrhagique,  partage  le  scorbut  confirmé  en  quatre  degrés  bien  définis 
et  bien  distincts  :  le  premier  degré,  caractérisé  spécialement  par  l'engorgement 
des  gencives  et  le  piqueté  scorbutique;  le  deuxième,  par  l'ecchymose  et  l'in- 
duration des  tissus;  le  troisième,  par  les  hémorrhagies  et  l'établissement  des 
ulcères  scorbutiques;  enfin  le  quatrième  degré,  par  la  gangrène  des  gencives 
et  les  nécroses  (Lalluyeaux  d'Ormay).  La  cachexie  scorbutique  passe  pr-dessus 
le  marché  dans  cette  division.  Nous  pensons  que  l'on  peut  se  contenter,  avec 
Larrey,  de  décrire  trois  périodes,  trois  degrés  principaux,  sauf  à  classer  dans 
une  section  hors  rang  les  phénomènes  ou  les  formes  d'exception  tenant  le  mi- 
lieu entre  les  phénomènes  habituels  et  les  complications.  Nous  allons  donc 
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essayer  de  tracer  dans  les  pages  suivantes  un  portrait  fidèle,  quoique  synthé- 
tique et  nécessairement  un  peu  schématique,  des  trois  phases  du  scorbut  consi- 
déré d'une  manière  générale. 

Le  tableau  un  peu  schématique  de  la  première  période  du  scorbut  a  été 
magistralement  tracé  par  Larrey  dans  les  lignes  suivantes  :  a  Le  soldat  est 
abattu  et  porté  à  la  mélancolie;  il  préfère  la  position  assise  ou  couchée;  les 
choses  qui  excitent  d  ordinaire  son  esprit  ne  l'émeuvent  plus;  l'approche  de 
l'eiinemi,  les  incidents  variés  du  camp,  ne  font  aucune  impression  sur  lui  ;  il 
perd  l'appétit;  le  sommeil  est  pénible  et  interrompu  par  des  rêves  désagréables; 
le  visage  pâlit,  les  yeux  prennent  une  expression  triste  et  s'entourent  d'un 
cercle  bleuâtre;  les  gencives  sont  douloureuses,  pâles,  et  saignent  aisément  à  la 
plus  légère  pression  ;  de  fortes  douleurs  se  font  sentir  dans  la  région  lombaire 
et  dans  les  membres,  surtout  dans  les  jambes;  la  respiration  esk  pénible, 
le  pouls  lent  et  irrégulier  ;  la  transpiration  cutanée  est  arrêtée  et  la  peau  devient 
sèche  et  rude,  comme  celle  d'un  oiseau  pliuné;  il  y  a  constipation;  l'urine  est 
sécrétée  en  petite  quantité  et  chargée  de  matières  terreuses  ;  les  veines  cutanées 
sont  gonflées,  celles  de  la  face  suilout;  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
lassitude  dans  tous  les  membres  et  marche  avec  beaucoup  de  difficulté.  Les 
blessures  changent  promptement  de  caractère  ;  la  suppuration  diminue  et  devient 
sauguinolente ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  décolorées;  les  granulations  sont 
faibles,  elles  sont  bleuâtres;  douloureuses,  et  saignent  au  moindre  contact.  Les 
cicatrices  prennent  un  aspect  particulier:  elles  se  décolorent,  s'ulcèrent  et  sont 
sujettes  à  la  mortification.  La  première  période  indique  la  perte  de  ton,  faiblesse 
générale  et  une  diminution  du  principe  vital.  » 

Si  la  plupart  ou,  seulement,  les  plus  significatifs  de  ces  symptômes  se  dessi* 
naient  franchement  dès  le  début  du  mal,  il  serait  aisé  de  reconnaître  celui-ci. 
Mais  il  est  loin  d*en  être  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En  général,  le 
début  du  scorbut  a  lieu  d'une  manière  lente  et  graduelle,  au  travers  de  symp- 
tômes qui  n'ont  pas  le  caractère  des  phénomènes  locaux  des  périodes  confir- 
mées, et  dont,  au  contraire,  la  généralité  les  rend  plus  difficilement  apprécia- 
bles. Les  premières  manifestations  de  la  cachexie  scorbutique  se  confondent, 
en  effet,  aisément  avec  celles  d'autres  aflections  similaires.  D'ailleurs,  il  y  a  des 
cas  qui  font  une  véritable  explosion  sans  passer  par  cette  période  initiale. 

a  On  est  habitué,  dit  Lind,  à  considérer  comme  signes  avant-coureurs  du 
scorbut  une  couleur  pâle  et  jaunâtre  du  visage,  des  lassitudes  spontanées  et  une 
^^de  aversion  pour  toute  sorte  d'exercices  ;  les  hommes  semblent  jouir  d'une 
santé  parfaite  :  il  n'y  a  que  leur  visage  et  leur  penchant  à  l'inactivité  qu 
présagent  le  scorbut  ».  Mais  si  l'existence  de  ces  deux  ordres  de  signes  a  une 
valeur  positive,  leur  absence  n'entraîne  pas  la  négation  de  la  maladie,  donc  ils 
ne  sauraient  à  eux  seuls  décider  de  la  question  du  scoi*but. 

La  lassitude  et  l'affaissement  au  physique  et  au  moral  sont  de^s  ignés  couimuns 
à  plusieurs  diathèses  morbides  ou  à  l'état  prodromique  de  beaucoup  do  mal  idies 
fébriles.  Gepeudant,.  on  peut  dire  que  dans  ces  maladies  rarement  ils  narqueiit, 
comme  dans  le  scorbut,  un  épuisement  radical,  et  coïncident  avec  l'oppression 
profonde  de  la  poitrine,  les  défaillances  du  coeur,  et  cette  sensation  indéfinissable 
de  malaise  dans  le  système  des  muscles  volontaires,  semblable  d'abord  aux 
fatigues  musculaires,  puis  simulant  plus  tard  des  douleui-s  rhumatoïdes,  s'exa»- 
pèrant,  le  jour,  par  la  fatigue,  allégée,  la  nuit,  par  le  repos  au  lit.  On  peut  encore 
ranger  dans  cette  catégorie  de  symptômes  ordinaires,  mais  non  exclusifs,  au 
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début  du  scorbut»  la  grande  sensibilitë  aux  basses  températures,  la  recIicrcLe 
instinctive  de  la  chaleur,  le  besoin  de  sommeil  pendant  le  jour,  en  dehors  des 
fatigues  du  travail  concuremment  avec  la  dépression  intellectuelle  et  morale,  l*apse- 
Ihie  psychique  et  Tallération  mentale  légère,  même  pendant  la  période  d*aclivilé. 
L'appétit  est  parfois  conservé,  souvent  diminué  ou  perverti  en  appétence  pour 
les  mets  altérés  ou  acides. 

Le  faciès  est  souvent  expressif  dès  le  début  :  le  visage  est  empreint  de  tris- 
tesse, les  traits  parésiés,  les  yeux  excavés,  les  muqueuses  de  la  bouche  et  des 
lèvres  un  peu  cyanosées;  la  peau  du  visage  prend  une  coloration  terne,  comme 
terreuse,  une  teinte  mate  et  comme  plombée,  et  parfois  on  remarque  une  cou- 
leur semblable  à  celle  du  début  de  la  maladie  bronzée.  Sur  diverses  parties 
de  la  surface  cutanée,  les  taches  disséminées,  dès  le  début,  deviennent  sou- 
vent, ultérieurement,  le  siège  d*ecchymoses  ou  d'hémorrliagies  et  d'ulcérations 
qui  ne  disparaissent  qu'avec  Tamélioration  générale  et  rétablissement  de  la 
convalescence. 

Cette  teinte  de  la  peau  et  cette  altération  du  visage  ont  une  grande  valeur 
quand  elles  existent,  surtout  au  milieu  d'une  épidémie  ou  dans  les  conditions 
ordinaires  de  scorbut;  mais  leur  présence  est  loin  d'être  constante.  Avec  un 
certain  degré  de  bouflissui*e  du  visage  et  aussi  des  membres  inférieurs  à  la 
région  des  mailéolei^  on  est  souvent  porté  à  chercher  une  albuminurie  qui 
n'existe  pas  et  à  méconnaître  le  scorbut  qui  ne  se  révèle  pas  encore  par  ses  autres 
symptômes* 

Un  autre  signe  de  la  période  prodromale  qui  ne  manque  que  rarement,  c'est  la 
sécheresse  et  la  rudesse  de  la  peau  analogue  aloi*s  à  celle  du  pityriasis  tabès- 
eentium.  La  température  de  la  peau  au  toucher  parait  abaissée  plutôt  qu'élevée, 
mais  on  ne  connaît  pas  le  degré  de  la  chaleur  interne  dans  cette  période  prodro- 
mique,  car  on  manque  de  recherches  thermométriques.  A  cette  période  prodro- 
male se  décèle  encore  Tuppauvrissement  de  l'économie  sous  d'autres  aspects  :  la 
perte  de  poids  du  corps,  le  manque  de  fermeté  des  chairs  et  de  la  peau  qui  est 
flasque  et  mal  soutcime  par  le  pannicule  graisseux  sous-cutané,  amaigri.  Le 
cœur  et  le  pouls  battent  moins  fort  et  moins  fréquemment,  si  ce  n'est  que  par- 
fois, comme  dans  l'anémie,  sous  l'influence  de  causes  émotionnelles  subjectives 
ou  objectives,  l'impulsion  cardiaque  augmentée  tout  à  coup  produit  des  palpita- 
tions. On  n'a  noté,  dans  cette  période  préparatoire,  aucun  signe  de  quelque 
valeur  du  côté  de  la  rate  ni  du  foie,  ni  des  rans,  ni  d'aucun  des  viscères  impor- 
tants de  la  cavité  abdominale.  Cet  état  peut  durer  des  jours  et  des  semaines 
avant  qu'un  ne  constate  l'apparition  franche  des  symptômes  du  premier  degré, 
qui  se  caractérise  essentiellement  par  deux  ordres  '  de  signes  prédominants  : 
l'état  des  gencives  et  le  piqueté  des  membres  inférieurs. 

C'est  le  propre  du  scorbut  débutant  de  se  révéler  ordinairement  par  les 
manifestations  des  gencives.  A  la  lisière  de  la  muqueuse  gincivale  et  dans  les 
intervalles  des  dents,  apparaît  le  phénomène  de  changement  de  couleur  et  de 
consistance  qui  constitue  le  phénomène  scorbutique;  c'e^t  le  premier  pas  d'une 
altération  qui,  parfois,  devient  extrêmement  grave  et  très-intense,  abouti  ta  l'ulcé- 
ration, aux  hémorrhagies,  à  la  destruction  des  gencives  et  à  la  perte  des  dents, 
ei  qui  sera  décrite  plus  loin  avec  détails.  Mais  la  première  expression  sympto- 
.matique  du  scorbut  n'a  pas  toujours  lieu  par  raflcction  buccale,  et  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  les  gencives  pales  et  décolorées. 

Le  deuxième  signe  pathugnomoniqne  du  scorbut    confirmé  à  sa  première 
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période  est  le  piqiietë  scorbutique  de  la  peau  donné  par  Willis  le  premier, 
dit-ou,  comme  caractéristique  de  l'afTection.  U  coïncide  le  plus  babilnellement 
avec  la  sécheresse  et  la  rudesse  particulière  de  la  peau,  avec  la  suppression  ou 
diminution  de  perspiration.  Le  plus  souvent,  le  piqueté  des  membres  inférieurs 
apparaît  seul  dans  cette  période,  mais  parfois  il  s  accompagne  de  tacbes  et  d*ec- 
chjmoses  qui  sont  peut-être  plus  fréquemment  le  propre  de  la  deuxième  période 
du  scorbut  complet. 

Ainsi,  phénomènes  prodromaux  plus  ou  moins  généralisés  et  accusés,  accable- 
ment et  fatigue  psychique  et  corporelle,  douleurs  disséminées  et  parfois  confuses, 
mais  vraiment  caractéristiques  quand  elles  siègent  aux  membres  inférieurs,  étant 
térébrantes  ou  pongitives  ou  rongeantes,  profondes,  aiguës  ou  sourdes,  avant 
Tapparition  d*ecchymoses,  assignant  peut-être  leur  place  aux  ecchymoses  pro- 
fondes dont  elles  sont  Tannonce  et  qui  sont  encore  invisibles,  teinte  plombée  ou 
bronzée  du  visage  et  des  téguments  ;  puis,  phénomènes  du  côté  des  gencives  et 
piqueté  accompagné  parfois  d*ecchymoses  purpurines,  aux  membres  inférieurs, 
tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  quand  celle-ci  n*est  pas  fruste,  ce 
qui  se  présente  quelquefois,  bien  que  rarement,  dans  le  scorbut  primitif. 

€  Dans  la  seconde  période,  les  symptômes  deviennent  plus  intenses  ;  le  senti- 
ment de  prostration  augmente,  les  douleurs  deviennent  plus  violentes  et  ont 
surtout  pour  siège  la  tête  et  les  reins  ;  le  malade  tombe  dans  un  état  de  stupeur  ; 
il  reste  presque  immc^ile  dans  son  lit  ;  ses  membres  sont  fléchis  et  tout  sou 
corps  ployé  ;  son  visage  et  ses  lèvres  sont  livides  ;  le  blanc  des  yeux  prend  une 
couleur  plombée  ;  Thaleine  devient  fétide,  les  gencives  s*ulcèrent,  et  les  dents 
se  recouvrent  d*un  tarti*e  noir.  La  respiration  est  alors  difûcile  et  accompagnée 
d  oppression  et  de  constriction  de  la  poitrine  ;  le  tissu  cellulaire  des  jambes 
s'engorge,  surtout  celui  qui  est  interpo:»é  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  tibia, 
et  lenflure  s'étend  bientôt  au  reste  des  membres.  Cet  engorgement  a  plus  de 
dureté  que  le  simple  oedème,  l'impression  des  doigts  n'y  reste  pas  aussi  long- 
temps que  dans  le  dernier  cas.  La  pression  cause  de  la  douleur;  des  taches 
noires  se  montrant  au-dessus  des  malléoles  et  le  long  du  tibia  ;  elles  apparaissent 
aussi  vers  la  même  époque  sur  la  face  et  sur  les  épaules.  La  constipation 
augmente,  l'abdomen  se  tuméfie;  le  malade  éprouve  une  très-forte  sensation  de 
chaleur  à  la  région  précordiale,  et  une  douleur  sourde  vers  l'hypochondre.  Le  pouls 
est  accéléré  ;  un  accès  de  fièvre  survient  vers  le  soir;  l'insomnie,  pendant  laquelle 
les  douleurs  s'aggravent,  est  très-pénible  pour  le  malade.  L'état  gangreneux 
qui  s'est  manifesté  dans  les  blcssui^es  ou  les  cicatrices  (à  la  première  période) 
lait  des  progrès.  L'hémorrliagie  devient  plus  fréquente,  le  sang  est  noir,  très- 
liquide  et  se  coagule  difficilement.  Le  cal  des  fiactures  s'amollit,  les  fragments 
se  désunissent  et  une  sorte  de  carie  attaque  les  extrémités  brisées,  qui  se  dénu- 
dent de  périoste  et  quelquefois  enflent  énormément. 

i  Dans  cette  seconde  période,  la  nature  s'efforçant  de  vaincre  les  obstacles  qui 
empêchent  l'exercice  des  fonctions,  redouble  d'énergie,  et,  pour  rétablir  l'équi- 
Kbre,  cherche  à  reprendre  les  forces  qu'elle  a  perdues  ;  mais  c'est  ordinaire- 
ment en  vain,  et  un  degré  croissant  d'asthénie  succède  promptement  à  ces 
réactions.  » 

U  deuxième  période  est  proprement  celle  des  ecchymosses  et  des  indurations 
ou  infiltrations  plus  ou  moins  profondes  de  même  nature.  Ces  nouveaux  signes 
peuvent  coexister  av^c  les  altérations  buccales  et  le  piqueté  scorbutique  des 
jambes,  comme  cela  a  Heu  dans  lagi^ande  majorité  des  cas  :  ou  bien  seuls,  quand. 
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par  exception,  manquent  les  premiers,  ils  établissent  d*une  manière  certaine, 
IV  xistence  indéniable  du  scorbut. 

Dans  les  cas  les  plus  habituels,  à  Tétat  saignant  et  fongueux  des  gencives,  à 
rhaleine  puante,  à  la  bouffissure  et  au  teint  plombé  du  visage,  à  la  dépression 
morale,  psychique  et  physique  prononcée,  à  Tanhélation  et  aux  palpitations  car- 
diaques, accompagnées  parfois  de  brait  de  soufQes  vasculaires,  à  un  état  diloro- 
anémique  plus  ou  moins  avancé,  au  piqueté  pileux  des  membres  inférieurs  et  à 
certaines  teintes  noirâtres  ou  bleuâtres  des  jambes,  se  joignent,  en  premièreligne 
.  les  ecchymoses,  , 

Ces  plaques  ou  taches  non  saillantes,  superficielles,  bleuâtres  ou  violacées, 
de  trois  centimètres  au  moins  de  largeur,  siègent  surtout  au  tiers  inférieur  de 
(a  cuisse,  au  creux  poplité,  au-dessous  des  malléoles,  presque  jamais  à  la  face 
externe  des  membres  intérieurs,  sauf  pour  le  pied.  En  second  lieu,  ou  constate 
des  indurations  non  moins  caractéristiques,  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
infiltrations  sanguines  plus  ou  moins  profondes  ayant  leur  principal  siège  dans 
les  masses  des  mollets  et  dans  les  cuisses,  mais  disséminées  parfois  dans  tous 
les  muscles  des  jambes,  rendant  très-difficile  la  marche  et  la  station  debout,  à 
cau^e  des  roidcurs  musculaires  et  des  horribles  douleurs  qu'elles  occasionnent 
quelquefois.  D'autres  fois,  ces  symptômes  sont  assez  graves  pour  déterminer  une 
rétraction  totale  des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  et  condamner  les 
malades  à  ime  complète  immobilité. 

C'est  aussi  à  cette  période  qu'appartient,  d'ordinaire  l'altération  scorbutique 
du  système  osseux,  qui  se  traduit  quelquefois  par  Texôstose  (J.-L.  Petit)  ou  la 
périostose.  La  première  est,  à  proprement  parler  un  accident  tardif  de  la  période 
ultime  de  la  maladie,  tandis  que  la  périostose,  bien  que  rare,  apparaît  à  la 
deuxième  phase  du  mal,  a  côté  des  ensudations  sanguines  avec  lesquelles  elle 
forme  le  cortège  principal  de  cette  deuxième  période  d'évolution  du  scorbut. 

En  somme,  dans  la  première  période,  la  stomatite  spécifique  et  le  piqueté  réunis 
constituent  les  signes  du  diagnostic  confirmé  ;  encore,  peuvent-ils  parfois  faire 
totalement  défaut.  Dans  la  seconde  période,  des  deux  signes  également  présents 
dans  la  majorité  des  cas,  l'ecchymose  et  l'induration,  l'uu  peut  manquer  et 
l'autre  suffit  à  caractériser  le  scorbut.  L'ecchymose,  à  elle  seule  nettement  accu- 
sée, emporte  la  certitude  du  scorbut  au  deuxième  degré,  et  celui-ci  est  carac- 
térisé avec  non  moins  de  certitude  par  l'induration.  Cela  s'explique  si  l'on  admet 
le  fait  que  nous  discuterons  plus  loin,  à  savoir  que  l'ecchymose  profonde  qui 
détermine  l'induration  est  le  signe  d'une  altération  des  fluides  et  des  solides, 
toutà-fait  identique  à  celle  qui  produit  la  suffusiou  sanguine  sous-dermique  et 
intra-dermique,  ou  la  grande  tache  ecchymotique  scorbutique. 

Le  premier  degré  du  scorbut  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  surtout  dans 
Les  épidémies  dont  il  est  le  premier  indice,  à  moins  d'explosions  exceptionnelle 
ment  soudaines,  dans  des  conditions  particulièrement  défavorables.  Si  les  soins 
de  l'hygiène  interviennent  à  temps,  la  maladie  se  borne  habituellement  à  cette 
pi^mière  manifestation  :  les  gencives  redeviennent  roses,  puis  pâles  ;  le  piqueté 
brunâtre  passe  par  le  jaune  pour  arriver  à  la  guérison.  Hais  le  malade  ne  peut- 
être  considéré  cqmme  guéri  que  quand  les  élevures  de  la  peau  ont  complète* 
ment  disparu,  ce  qui  n^arrive  que  longtemps  après  la  cessation  des  symptômes 
de  la  gingivite. 

Le  deuxième  degré  succède  habituellement  au  précédent,  et  quand  on  en 
conslale  les  signes,  on  peut  affirmer  que  la  maladie  dalc  au  minimum  de  huit 
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jours,  sauf  les  cas  vraiment  foudroyants  qui  sont  toujours  plus  rares  qu'on  n'est 
porté  à  le  croire.  Arrivé  à  cette  période  d'évolution,  le  scorbut  peut  ou  guérir 
complètement  par  le  traitement  ou  par  le  bénéfice  des  seules  conditions  d'hygiène 
plus  favorables,  ou  passer  à  une  phase  plus  avancée,  ou  stationner  à  l'état 
chronique  ou  cachectique  opiniâtre. 

Si  la  guérison  arrive,  on  voit  la  peau  se  tanner  et  se  raflenuir,  les  exsudats 
sanguins  se  résorber,  la  couleur  violette  céder  la  place  à  une  teinte  rouge  sombre 
passant  au  rose  clair  en  laissant  une  nuance  jaunâtre  ;  à  la  longue  toute  colora- 
tion anormale  disparaît  et  les  démangeaisons  sont  les  signes  avant-coureurs  et 
coocoroilants  de  la  disparition  des  ecchymoses.  L'induration,  dans  ces  cas, 
disparaîtrait  toujours  avant  les  ecchymoses  (Lalluyeaux  d*Ormay).  En  résumé, 
l'ordre  habituel  dans  lequel  disparaissent  les  a^idents  des  deux  premières 
|tériodes  parait  être  le  suivaut  :  1^  les  indurations;  2®  la  stomatite  ou  Tindura- 
tion  des  gencives  ;  3^  le  piqueté  des  jambes  ;  4<^  les  ecchymoses  ;  5<>  la  teinte 
violacée  des  anciennes  cicatrices  des  jambes,  qui  dure  des  années  (Lalluyeaux 
d'Ormay). 

I  La  dernière  période  du  scorbut  présente  un  aspect  plus  aflligeant.  Aux 
accès  fébriles  et  aux  autres  symptômes  que  j'ai  décrits  succède  un  abattement 
général.  L'enflure  des  pieds  et  des  jambes  augmente  sensiblement,  et  ils  se 
couvrent  de  taches  noires  qui  s'étendent  rapidement  de  l'une  à  l'autre,  donnant 
à  tout  le  membre  un  caractère  de  sphacèle. 

<  Je  reviens  aux  symptômes  de  cette  période  du  scorbut.  La  langue  est  cou- 
verte d'un  enduit  visqueux  et  brunâtre  ;  l'ulcération  des  gencives  s'étend  pro» 
Dwidéaient  vers  les  alvéoles  et  l'intérieur  delà  bouche,  attaquant  le  voile  du  palais 
et  même  l'ardie  palatine.  Les  dents  deviennent  branlantes  et  leur  perte  est 
souvent  accompagnée  d'une  liémorrbagie  difficile  à  arrêter  Les  yeux  ont  une 
expression  triste,  les  paupières  sont  enfilées  et  boufBes;  une  sueur  froide,  nauséa- 
bonde, parait  sur  tout  le  corps,  mais  surtout  sur  l'abdomeu  et  sur  les  extrémités 
Cest  elle  qui  donne  à  la  peau  un  aspect  si  brillant.  Les  sphincters  de  l'anus  se 
relâchent  et  la  diarrhée,  qui  souvent  dégénère  en  un  flux  colliquatif  et  dysenté- 
rique, s'établit:  L'urine  ne  passe  qu'avec  diHiculté  à  cause  de  la  paralysie  consé- 
cutive de  la  vessie.  11  faut  alors  introduire  fréquemment  le  cathéter  ou  même 
le  laisser  en  permanence  dans  la  vessie. 

La  difficulté  de  respirer  et  l'oppression  deviennent  extrêmes,  et  de  forts  accès 
de  toux  font  souvent  que  le  mucus  expectoré  se  teint  de  sang  d'une  couleur 
noire  et  d'une  odeur  fétide.  Le  pouls  devient  plus  faible,  filiforme,  et  disparaît 
insensiblement.  Les  forces  de  l'individu  sont  entièrement  éteintes  et  il  a  de 
iiréquentes  attaques  de  syncope.  Les  taches  noires  qui  n'étaient  d'abord  que  de 
simples  ecchymoses,  prennent  le  caractère  d'une  véritable  gangrène  qui  détruit 
lorgane qu'elle  atteint.  L'hydropisie  se  montre,  les  fonctions  vitales  cessent,  et 
U  patient  expire  lentement,  mais  sûrement.  »  (Larrey.  Jlfem.  de  ch.  mil.). 

Cette  période  la  plus  avancée  du  scorbut  peut  se  caractériser  par  la  profonde 
altération  de  4 'économie  qui  a  pour  principaux  modes  d'expression  phénomé- 
nale, les  hémorrhagies  et  l'altération  du  système  osseux  :  c  est  à  la  fois  le  scorbut 
hémorrhagique,  septique  ou  putride. 

Les  hémorrhagies  se  font  par  les  gencives  ulcérées,  fongueuses  et  tombées 
en  putrilage,  par  la  salive  coulant  involontairement  et  souvent  teintée  de  sang, 
par  les  narines,  par  les  selles  et  l'intestm,  etc.,  parfois  par  les  vieux  ulcères  des 
jambes  qui  se  rouvrent  et  se  transforment  en  foyers  liémorrhagipares  ou  en  ulcères 
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scorbutiques  rebelles,  constamment  recouverts  d*une  sanie  sanguinolente  qui 
pénètre  les  linges,  à  la  manière  du  sang  extravasé  et  leur  donne  un  aspect 
horrible.  On  n'aurait  pas  cependant,  comme  Tavance  Boerhaa?e,  constaté  de  vraies 
sueurs  de  sang  par  la  peau  demeurée  saine.  Car  si  la  peau  donne  fréquemment 
issue  aux  exsudais  liémorrhagiques,  c*est  toujours  parce  qu'elle  a  été  primor- 
dialement  altérée  et  ulcérée  par  des  érosions,  par  des  contusions.  Hémorrhagies 
paries  muqueuses  et  ulcères  hémorrhagiques  de  la  peau  sont  donc,'  en  résumé, 
l'un  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  période  la  plus  avancée  du 
scorout. 

Quand  le  mal  a  étendu  ses  ravages  à  toute  Téconomie,  on  a  devant  soi  Taspect 
d'une  sorte  de  cadavre  respirant  seulement.  Le  faciès  est  terreux  et  livide,  les 
paupières  plombées  ;  les  gencives  fongueuses  et  sanglantes  s'élèvent  au-dessus 
des  dents  qu  elles  cachent,  le  maxillaire  tombe  en  nécrose  ;  Thaleine  acquiert 
une  horrible  puanteur  ;  io  malade  immobile,  froid,  maculé  de  larges  taches 
violettes  offre  l'image  d'une  lente  décomposition.  Parfois  les  ecchymoses  noirâtres 
sont  étendues  à  tout  le  corps,  même  au  visige,  et  le  moribond  semble  comme 
cousu  et  enveloppé  dans  un  noir  linceul. 

Quand  les  sjmtômes  buccaux  prédominants  sont  arrivés  &  ce  degré,  la  mort 
arrive  par  abondance  delà  suppuration,  des  hémorrhagies  ou  par  l'impossibilité 
de  prendre  de  la  nourriture.  D'autres  fois  les  déterminations  delà  période  uhime 
portent  sur  des  parties  plus  éloignées  :  on  voit  des  nécroses  des  tibias,  des  os 
du  pied;  les  cals  ramollis,  le  périoste  décollé  laissent  frotter  les  fragments 
osseux  les  uns  contre  les  autres  ;  le  décollement  des  épiphyses  produit  ies  sensa- 
tions de  sac  de  noix  ou  le  bruit  de  cliquetis  des  os  (Willis  et  autres).  En  résumé 
l'altération  intime  du  système  osseux  se  traduit  par  des  décollements  hémor- 
rhagiques ou  inflammatoires  du  périoste,  par  la  nécrose  consécutive,  par  la 
friabilité  occasionnant  la  reproduction  des  anciennes  fractures  déjà  cou  solidées  ; 
mais  la  cachexie  scorbutique  n'entraînerait  pas,  par  elle-même,  l'ostéite  ou 
la  carie. 

Â  ce  degré  les  malades  peuvent  succomber  au  moindre  mouvement,  comme 
dans  le  cas  du  voyage  de  Tamiral  Anson  et  dans  d'autres  exemples  fort  nom- 
breux. En  tout  cas,  la  guérison  est  ici  l'exception,  et  les  malades  ont  les  plus 
grandes  chances  de  périr  par  Tabondance  de  la  suppuration  et  l'intensité  de  la 
fièvre  hectique,  soit  par  des  hémorrhagies  ou  des  lipothymies  fatales. 

2^    ÂNATOMIE    PATHOLOGIQUE    GÉlféRALB    DU    SGOBBUT.      NoUS     COmmCUÇOnS     par 

l'étude  du  sang  que  nous  ferons  complète  ici  pour  ne  pas  la  scinder,  tant  en  ce  qui 
concerne  les  altérations  post  mortem  qu'en  ce  qui  a  trait  aux  modifications  du 
sang  pendant  la  vie.  A  cause  de  l'importance  de  ce  point  de  pathologie,  nous 
nous  efforcerons  de  rassembler  sous  forme  de  résumé  toutes  les  recherches  ou 
expériences  qui  ont  été  faites  sur  le  sujet. 

L'altération  du  sang  dans  le  scorbut  a  été  attestée  par  la  plupart  des  anciens 
écrivains.  Suivant  Eugalenus,  la  couleur  du  sang  tiré  de  la  veine  est  grise  et 
verdàtre.  Boerhaave,  qui  regarde  l'altération  du  sang  comme  la  cause  immédiate 
du  scorbut,  affirme  qu'une  des  parties  de  ce  'liquide  est  trop  épaisse  et  trop 
grossière/ et  que  l'autre  est  ténue  et  chargée  d'une  acrimonie  salée,  alcaline  ou 
acide.  Le  commentateur  illusti-e  de  Boerhaave  pense  que  c'est  la  partie  concres- 
cible  du  sang  qui  s'épaissit  dans  le  scorbut,  et  même  qu'une  partie  du  sérum  be 
change  en  une  mucosité  verdàtre.  Il  fait  remarquer  que  le  sang  scorbutique 
forme  une  masse  noirâtre,  concrète,  grumeleuse,  inégale,  se  résolvant,  quand 
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on  7  touche  en  une  espèce  de  gelée  brune,  et  nageant  dans  une  sérosité  verdâtre 
et  visqueuse.  Il  avance  de  plus  que  le  sang  peut  être  constitué  par  une  sérosité 
ratilante  sans  qu*il  se  forme  au  fond  du  vase  aucune  substance  plus  grossière. 
Déjà  Hoffmann  avait  noté  ces  différents  aspects  du  sang  en  état  de  dissolution. 
Suivant  Lind,  le  sang  dans  Le  scorbut  est  dissous  et  aussi  noir  que  de  Tencre. 
ff  Sa  partie  fibrineuse  ressemble  précisément  à  de  la  laine  ou  à  des  cheveux 
flottants  dans  une  substance  bourbeuse.  Après  la  mort,  le  sang  est  entièi*ement 
dissous  dans  les  veines  ;  cetle  dissolution  était  si  considérable,  qu*en  coupant 
quelque  rameau  de  veine  un  peu  gros,  on  pouvait  vider  toutes  les  branches 
Toisines  avec  lesquelles  il  communiquait,  de  la  liqueur  noire  et  jaunâtre  qu*elles 
coQtenaient*  »  Il  convient  d'ajouter  que  ces  considérations  sont  empruntées  par 
Lind  aux  observations  de  scorbut  à  la  dernière  période  faites  par  les  ctiirurgiens 
de  Texpéditioû  du  lord  Anson. 

Depuis  la  publication  du  livre  d'Huxham,  on  adopta  les  assertions  de  cet  auteur 
SOT  VéUU  de  dissolution  et  de  putréfaction  du  sang  dans  les  fièvres  graves 
comme  dans  le  scorbut,  qui  appartenaient  à  la  même  catégorie  des  altérations 
sanguines,  d*après  les  idées  de  cet  auteur.  Dans  ces  maladies,  dit  Huxham,  le 
saog  ne  se  partage  pas  en  caillot,  et  en  sérosité,  mais  demeure  en  une  masse 
uniforme  à  demi-fig^,  en  général,  d*une  couleur  livide  ou  plus  foncée  qu'à 
l'ordinaire.  Il  suppose  que  le  tissu  des  globules  rouges  est  trop  lâche  et  que  ces 
globales,  en  se  brisant,  peuvent  pénétrer  dans  des  vaisseaux  qui  ne  les  reçoivent 
pas  à  Tétat  normal,  transsuder  par  diapédèse  et  déterminer  ainsi  les  hémor- 
rfaagies  qui  sont  si  communes  dans  le  scorbut.  Cet  état  brisé  et  corrompu  des 
globules  rouges  servait  ainsi  d'explication  à  la  fluidité  du  sang  et  à  sa  tendance 
â  sortir  des  vaisseaux. 

Suivant  les  expériences  de  Hagendie  (1837),  le  sang  des  scorbutiques  est  moins 
coagulable  parce  qu'il  contient  moins  de  fibrine,  et  c'est  â  cette  défibrination 
que  Ton  doit  rapporter  les  hémoirliagies. 

En  injectant  dans  les  veines  des  animaux  du  sang  privé  de  fibrine  ou  bien 
Qoesolution  de  sous- carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  il  produisait  des  phénomènes 
morbides  semblables  à  ceux  offerts  par  les  scorbutiques,  c'est-à-dire  des  congés* 
tions  dans  les  poumons,  dans  la  rate,  et  des  hémorrliagies  provoquées.  Ces 
expériences  purent  abuser  les  médecins  alors  peu  habitués  aux  résultats  de 
pareilles  expérimentations,  mais  il  est  clair  que  personne  aujourd'hui  ne  pourrait 
les  accepter  comme  ayant  une  valeur  quelconque  sur  la  pathogénèse  du  scorbut. 
Observant  le  scorbut  dans  l'Océanie,  Andrew  Henderson  vit  le  sang  tire  de  la 
y&o&  tantôt  se  coaguler  et  tantôt  rester  fluide  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  ressem- 
blait à  une  gelée  peu  épaisse  et  coulait  comme  de  l'eau  :  s'il  se  coagulait,  le 
caillot  était  d'une  couleur  noire,  très-mou,  friable,  plutôt  convexe  que  relevé  sur 
sei  bords,  couvert  d'une  couche  dure,  striée,  de  couleur  verdâtre.  Le  sérum 
éla:t  fort  abondant  et  jaunâtre  (^(ifm^iir^A  Med.  and  Surg.Joum,  1859). 

Déjà  avant  1840,  un  chimiste  anglais,  Busk  (Simon' s  Animal  Chemistry)  ayant 
analysé  le  sang  de  trois  cas  de  scorbut  confirmé,  avait  trouvé  les  résultats 
suivants  : 

1**  CAS.  2«  CAS.  3*  Cas.  saro  normal. 

Bau 849,9  835.9  846,9  788,8 

Fanies  solides 150,1  464,1  153,8  211  ,i 

PilMine 6,5  4,5  5,9  3,5 

AltmmiiM 84,6  76,6  T4,«  67.2 

Globules  rouges 47,8  72,3  60,7  133,7 

SeU 9,5  11,5  10,  )  6,8 
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Ce  tableau  sullQsainment  expressif  n*a  pas  besoin  de  commentaires. 

c  Pendant  longtemps,  dit  Andral,  j'avais  admis,  comme  cliose  très-vraisem- 
blable, que  le  sang  des  scorbutiques  devait  avoir  moins  de  iibiine-  qu  a  Télat 
normal  ;  j'ai  pu  enfin  m'ussurer  qu'il  en  était  réellement  ainsi  par  l'observation 
du  cas  suivant.  Dans  le  commencement  du  mois  d'avril  1841,  un  journalier  âgé 
de  quarante  et  un  ans,  entra  dans  une  salle  de  l'hôpilal  de  la  Charité.  Depuis 
trois  ans,  il  s'épuisait  à  faire  tourner  chaque  jour  une  manivelle  dans  un  liea 
obscur  et  humide,  le  dos  appuyé  à  un  mur  d'où  Teau  découlait  sans  cesse. 
Toutes  les  trois  semaines  environ,  il  faisait  un  excès  devin  au  point  lie  s'enivrer. 
Il  couchait  avec  sept  camarades  dans  une  chambre  petite,  mal  éclairée  et  encore 
plus  mal  aérée. 

«  Au  commencement  du  mois  de  mars  1841,  il  éprouva  des  vertiges,  une 
fatigue  continuelle,  que  rien  ne  lui  expliquait  ;  il  étiiit  sans  cesse  comme  brisé 
et  courbaturé,  et  bientôt  il  fut  pris  d*épislaxis  qui  se  i-enouvelaient  chaque 
malin.  Un  peu  plus  tard,  des  taches  rouges  (telle  est  l'expression  qu'il  employait) 
commencèrent  à  se  montrer  sur  tout  son  corps  :  ces  taches  se  multiplièrent  et 
grandireiU  ;  sa  faiblesse  fit  en  même  temps  de  tels  progrès,  qu  il  fut  obligé  de 
cesser  son  travail. 

a  Lorsque  ce  malade  se  présenta  à  mon  observation,  le  tronc,  les  membres  et 
la  face  étaient  couverts  de  nombreuses  pétéchies  et  de  larges  ecchymoses,  qu'on 
eut  prises  pour  des  effets  de  contusions  :  mais  il  en  était  si  peu  ainsi,  que,  les 
jours  suivants,  nous  en  vîmes  d'autres  se  développer  sous  nos  yeux.  Les  gencives 
étaient  molles,  gonflées  et  saignantes;  les  épistaxis  continuaient,  mais  peu 
abondantes.  Le  malade  se  plaignait  d'un  engourdissement  général,  d'une  grande 
pesanteur  de  tète  et  de  vertiges  ;  il  réclamait  une  saignée  potu*  faire  cesser  les 
accidents.  Les  fonctions  digestives  étaient  encore  intactes,  quelques  palpitations 
de  cœur  avaient  lieu  ;  aucun  bruit  de  souffle  n  existait  aux  carotides.  Le  pouls 
était  à  60,  la  respiration  à  20,  la  température  de  la  peau  de  l'aisselle  à  57,6. 
La  grande  prédominance  des  accidents  cérébraux,  la  pensée  d'une  sorte  de  con-  ' 
gestion  qui  pouvait  les  causer,  m'engagèrent  à  faire  pratiquer  une  saignée  que 
le  malade  désirait  d'ailleurs  vivement.  Je  trouvai  dans  son  sang  119  en  globules, 
86  en  matériaux  solides  du  sémm,  et  seulement  1,6  en  fibrine.  » 

Après  cinq  semaines  de  repos,  de  nourriture  subtantielle,  et  sous  l'influence  des 
conditions  d'une  bonne  hygiène,  cet  homme  reprit  ses  forces  et  son  travail,  quoi- 
que sa  peau  présentât  encore  des  pétéchies  et  que  ses  gencives  restassent 
saignantes.'  D'ailleurs,  il  rentra  quelques  jours  après,  présentant,  outre  l*ag- 
gravation  des  premiers  symptômes,  les  deux  conjonctives  infiltrées  de  sang 
faisant  saillie  au  devant  de  la  cornée  et  l'entourant  comme  d'un  bourrelet  ;  on 
eût  dit  d'un  double  chémosis.  Le  sang,  examiné  de  nouveau,  contenait  encore 
1,6  de  fibrine,  111  de  globules  rouges,  86  de  matériaux  solides  du  sérum,  dont 
70  d'albumine  et  9  d'autres  matières  organiques.  Au  bout  de  quelque  temps,  le 
malade  éprouva  un  mieux  sensible  et  sortit.  {Essai  d'hématologie  patholo- 
gique, 1843.) 

Telle  était  la  situation  quand  parut  le  mémoire  de  Fauvel  (Mémoire  sur  le 
scorbut  observé  à  la  Salpêtrière  en  1 847  et  sur  la  composition  du  sang  dans 
cette  maladie^  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  1847).  En  dehors  de  toute  complication 
pblegmasique  appréciable,  cet  observateur  distingué  ne  fut  pas  peu  surpris  de 
constater  que  le  sang  d'une  femme  de  la  Salpêtrière,  loin  d'être  tel  que  l'indi- 
quent les  auteurs,  était  notablement  couenncux,  que  «  le  caillot  était  recouvert 
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d  uue  couclic  fibrincuse,  jaune,  ferme,  élastique,  telle  enfin  qu'on  la  rencontre 
dans  une  pneumonie  franche.  Le  reste  du  caillot  n  offrait  pas  de  tendance  à 
la  dissolution.  »  L'analyse  de  5  cas  de  scorbut  laite  pai*  Becquerel  et  Rodier, 
donna  d'ailleurs  les  résultats  suivants  que  nous  transcrivons  intégralement. 

Premier  fait.  Femme  de  soixante-ct-onze  ans,  alTeclée  de  scorbut  intense  : 
première  saignée  de  ioO  grammes,  fortement  couenneuse  ;  seconde  saignée  de 
200  gramnaes,  pratiquée  quinze  joui*s  plus  lard,  alors  que  de  nouvelles  ecchymoses 
se  manifestaient  encore.  Caillot  peu  volumineux,  dense,  résistant,  d'un  rouge 
noirâtre,  et  pai*semé  de  stries  blanchâtres,  premier  indice  de  l'exct's  de  fibrine  ; 
sérum  liquide,  jaune-pâle.  Densilé  du  sang  déûbriné  1060,6,  densité  du  sé- 
rum 1025,5. 


Anatyse  de  1000  partieê  dé  iatig. 

Cbbulw, 109,0 

Filrtine 4,1 

lalièrcs  organiques  «lu  béruia  .  .   .  69,^ 

Matière»  iuurgaiiiques  du  :»éruai   .  .  6,8 

Eau 810,9 


lUUO.O 


Analyte  de  1000  par  liée  de  aérum. 

Mall^res.orfQnique;i 77,7 

Maliens  luorganiques.. 7,}) 

Euu 914,5 

1000.0 


larges 


Deuxième  fait.  Femme  de  soixant-et-onze  ans  ;  scorbut  intense 
ecchymoses,  tumeurs  sanguines;  saignée  de  200  grammes,  le  lendemain  de  son 
entrée.  Saug  coagulé  eu  masse,  exprimant  à  peine  quelques  grammes  de  sérum 
après  vingt-quatre  heures  ;  le  caillot  formé  était  sans  diflluence.  Densité  du 
saog  délibriné  1048,6. 


Analgse  de  1000  parliet  de  tang. 

Globule» il0,8 

Fiiirine 3,6 

Matières  orpaniquen  du  kérum  ...  63,7 

Matière»  inorguuiques  du  sérum.  .  .  6,3 

Bau. 813.^ 

1000,0 


Analyse  de  1003  parties  de  sérum. 

Matières  organiques 73.8 

Matières  inorganiques 7,0 

Eau 9111, i 

1000,0 


Troisième  fait.  Femme  de  soixante-treize  ans;  scorbut  peu  intense  :  pété- 
chies,  quelques  ecchymoses  ;  saignée  de  200  grammes  quelques  jours  après 
rentrée.  Caillot  noirâti*e,  volumineux  et  peu  résistant,  mais  sans  aucune  diiiluence; 
sérum  liquide  jaime  serein. 

Densitédu  sang  défi briné,  1061,7  ;  densité  du  sérum  1025,2. 


Analyse  de  1000  parties  de  sang. 

Globule*. 1*6,5 

Fil.rioe 3,0 

Matières  organiques  du  sérum.  ...  67,3 

Matières  inorganiques  du  sérum.  .   .  5,3 

Eau 807,7 

lUOO.O 


Analyse  de  1000  parties  de  sérum. 

Matières  organiques 76,2 

Matières  inorganiques 6,S 

Kau 916,6 

1000,0^ 


Quatrième  fait.  Femme  de  soixante-neuf  ans  ;  scorbut  peu  intense  :  à  quel- 
ques jours  du  début,  des  pétéchies  ;  saignée  200  grammes  ;  caillot  de  volume 
médiocre,  dense,  consistant,  noirâtre,  entouré  d*un  sérum  abondant,  limpide, 
jaone-verdâtre.  Densité  du  sang  déûbriné,  1047,2  ;  densité  du  sérum  1023,8. 
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Analyte  de  1000  partie$  de  $ang.  Analyte  de  ICOO  parties  de  sérum 

r.loljules •.  .  il6.0 

Fihriue *.6 

Matières  organIquM  «lu  sérum.  .  .  >  63,1 

Matières  inorganiques  du  sérum.  .  .  7,3 

Eau 811.0 

1000,0 


Matières  organiques 73,0 

Matières  inorganiques 8,i 

Eau 920,5 

1000.0 


Cinquième  fait.  Femme  de  soixante-douze  ans  ;  scorbut  très-intense:  ecchy- 
moses énormes  ;  pëtéchies;  épistaxis,  etc.  Saignée  de  200  grammes.  Caillot 
dense,  peu  volumineux,  couvert  d'une  pellicule  rosée,  sérum  très-abondant, 
limpide,  de  couleur  jaune-citron.  Densité  du  sang  défibriné  1038,5,  densité  du 
sérum  i020,8. 

Analyse  de  1000  parties  de  sang.  Analyse  de  1000  parties  de  séru». 


Globules "î^.A 

Fibrine J»* 

Matière»  organiques  du  sérum.  .  .  .  66,2 

Matières  inorganiques  du  feénim.  .  .  7,8 

Eau 65i,i 


1000.0 


Matières  organiques 61,5 

Matières  inorganiques 8,3 

Eau 9Ô0.0 


lOOO.C 


De  l'élude  comparative  du  sang,  dans  ces  cinq  cas,  sous  le  double  rapport  des 
propriétés  physiques  et  chimiques,  il  résulte,  ainsi  quelefont  remarquer  MM.  Bec- 
querel et  llodiei*  : 

ai*»  Que  loin  de  se  présenter  à  Télat  de  dissolution,  comme  la  théorie  généra- 
lement admise  devait  le  faire  supposer,  le  sang,  dans  les  cinq  cas,  offrit  un 
caillot  bien  isolé,  quelquefois  très-ferme,  nageant  dans  un  sérum  limpide  non 
coloré  par  la  pi^ence  des  globules  ; 

«  2*  Que  la  densité  du  sang  défibriné  fui,  dans  tous  les  cas,  au-dessous  de  la 
moyenne  normale  (1057).  Le  chiffre  1038,3,  obtenu  dans  un  cas,  représente  la 
plus  faible  densité  qui  ait  été  encore  observée  par  MM.  Becquerel  et  Bodier.  De 
plus  cette  diminution  de  densité  signalée  dans  les  cinq  cas,  ne  serait  pas  en 
rapport  avec  les  proportions  respectives  d'eau  et  matières  solides  constitutives 
du  sang  :  fait  extraordinaire  et,  jusqu'à  présent,  tout-à-fait  inexplicable  pour  moi  ; 

«  3<»  Que  la  densité  du  sérum  offrit  une  diminution  notable  relativement  au 
chiffre  normal  (1027); 

«  4»  Que  la  quantité  des  globules  était  toujours  inférieure  à  la  moyenne  phy- 
siologique (127),  et  se  trouvait  considérablement  diminuée  dans  le  cas  qui  cor- 
respond à  la  plus  faible  densité  du  sang  ; 

«  5<»Que  la  fibrine,  contrairemenl  aux  idées  reçues,  n'avait  éprouvé  de  dimi- 
nution dans  aucun  cas.  Chez  deux  malades,  elle  offrit  la  proportion  normale;  chez 
les  trois  autres,  sa  quantité,  sensiblement  augmentée,  atteignait  les  chiffres  5, 
3,6  et  4,1.  Ajoutons  que  celte  fibrine  paraissait  avoir  les  propriétés  qui  lui  sont 
ordinaires  dans  l'état  physiologique  ; 

a  6**  Que  les  matières  organiques  du  sérum,  dont  Talbumine  constitue  la  plus 
'vraude  partie,  avaient  subi  une  diminution  notable,  particulièrement  dans  le 
cinquième  fait,  tandis  que  l'eau  existait  dans  une  proportion  considérable  ; 
^  «  7*>  Que,  dans  aucun  cas,  les  matières  inorganiques  n'ont  été  trouvées  sura- 
bondantes, et  que  rien  n'a  pu  déceler  le  fait  de  substances  alcalines  en  excès, 
dont  certains  auteurs  ont  invoqué  la  présence  dans  le  sang  des  scorbutiques.  » 
(Fauvcl). 
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DtDS  leur  tiaîlé  de  chimie  paUiologique  (Paris  i854),  Becquerel  et  Rodier, 
difisent  le  scorbut  en  H»  scorbut  aigu  ;  2"  scorbut  chronique.  Dans  le  premier, 
le  sang  ne  présenterait  aucune  modification  spéciale.  Après  avoir  rappelé  le 
résultat  des  analyses  ci-dessus  consignées,  les  auteurs  ajoutent  que  l'observa- 
tiou  ultérieure  de  deux  faits  de  scorbut  leur  a  fourni  les  analyses  suivantes  : 

Analyse  de  lOùO  grammes  de  sang. 

Homme  de  28  ans,  scorbut  Homme  de  21  ans,  scorbut  aigu  re» 

trés-aiga  remontant  à  6  monlant  à  1  mois  et  ayant  débuté 

•««»ine#.  par  l'affection  des  gencives. 

D«»»iK 1030.50  1057,75 

^V, ^^^^^  783.75 

Gtobulcs ii2,80  125,05 

Partie  solide  du  sérum  ..•  67,88  80  00 

Fibrine 2,50  2,20, 

Analyse  de  1000  grammes  de  sérum. 

D«»«lé 1026,55  1051,60 

Eau 920,00  898,40 

Albumino 64,80  89,66 

Mat.  extractives  Gt  sels  .  .  .  14,40  11,90 

Dans  ces  deux  cas,  la  fibrine  occupe  les  limites  physiologiques  inférieures, 
mais  aussi  la  maladie  tendait  à  passer  à  Télat  chronique  (Bectjuerel  et  Rodier). 

Dans  le  scorbut  chronique,  la  fibrine,  suivant  les  mêmes  auteurs,  est  cons- 
tamment modifiée  dans  le  sens  d'une  diminution  de  quantité.  Voici  du  reste, 
ks  analyses  de  deux  cas  de  scorbut  chronique,  dont  un  a  été  saigné  deux  fois  : 

Analyse  de  1000  parties  de  sang. 

Homme  de  23  ans.  sorti  récemment  de  l'in- 
fanterie  de  marine,  où  il  a  contracté  le 
scorbut  chronique.  ~  Celte  maladie  re- 
Homme  de  32  ans,- commis;  monte  ï  18  mois. 

scorbut  chronique  remon-  • i  i^i 

tant  à  13  mois,  et  dont  la  Avant  Après  2  moi:; 

cause  est  inconnue.  lo  traitement.  de  traitement. 

Densité  do  sang 1060,33  1061,46  1050,88 

Ban 763,54  765,93  778,05 

Globales 152,97  176,21  136,79 

Parties  solides  du  sérum.         81,69  36,54  84,02 

Fibrine 1,85  1,32  1,14 

^na^ie  de  1000  parties  de  sérum. 

Densité  dn  sérum  »...  1026,22  1020,61  1029,10 

Eau 909,55  931,2i  902,40 

ilbomioe 75,84  57,61  85,(;2 

Nat.  eitractlTes  et  sels .  .  14,61  11,15  12,24 


D'oik  il  est  facile  de  conclure  :  i®  le  chiffre  très-élevé  des  globules  avant  le 
traitement  chez  ces  deux  malades,  suivi  de  rabaissement  chez  le  second,  après  un 
traitement  par  la  mé'Hode  acide  et  un  régime  convenable  pendant  deux  mois: 
2*  le  chiffre  très-bas,  dans  le  deuxième  cas,  de  Falbumine  avant  le  traitement 
et  son  élévation  après  ;  ce  qui,  probablement,  est  la  conséquence  deTulimentation 
tonique  et  des  vins  généreux  qui  lui  avaient  été  administrés   (Becquerel  et 
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En  1847,  deux  analyses  du  sang,  faites  chez  les  scorbutiques  du  Val-de-Giâce, 
donnèrent  les  résultats  suivants  : 

Eau 85I,ÎJ3  M\,9\9 

Albumine 48, 455  54,851 

Fibrine 3,2^  5,846 

Globules 97,094  H9,581 

1000,000  1000,000 

De  sorle  que  le  scorbut  paraîtrait  constitue  surtout  par  une  diminulion  de 
ralbumine  avec  excès  ou  persistance  de  la  quantité  de  fibrine,  les  globules 
ayant  un  peu  diminué  et  Teau  augmenté  (L.  Laveran,  Consid.  sur  le 
scorbut,  i848). 

Andral,  qui  sur  une  seule  analyse  avait  conclu  à  la  défibrination  du  sang  dans 
le  scorbut,  éprouva  des  doutes  légitimes  après  les  résultats  donnés  par  le  scor- 
but de  la  Salpètrière  ;  et  dans  le  cours  de  Tannée  i847  il  put  faire  lui-même, 
Tanalyse  du  sang  d*un  nouveau  scorbutique  qui  lui  donna  la  quantité  consi- 
déi'able  de  fibrine  de  4  grammes  5  pour  1000  parties  de  sang,  et  il  en  fit  le 
sujet  d*une  communication  à  l'Institut  dans  laquelle  il  déclarait  que  fort  proba- 
blement, contre  sa  première  opinion,  la  défibrination  du  sang  n*était  nullement 
la  caractéristique  du  scorbut.  Vers  celte  époque,  on  publia  encore  Tanalyse  du 
sang  de  quelques  malades  atteints  d'hémorrhagies,  de  purpura  et  d*accidents 
supposés  analogues  au  scorbut  (Rodes,  in  Mém.  de  méd,  milit.  1845,  Hérard, 
1851,  etc.). 

Nous  nous  abstiendrons  à  dessein  de  les  exposer  ici,  pour  ne  pas  augmenterles 
chances  déjà  si  grandes  de  confusion,  qui,  sur  ce  sujet,  sont  telles,  que  récem- 
tnent  on  a  affirmé  que  dans  le  premier  cas  rapporté  par  Ândral,  il  s'agissait  non 
pas  d'un  scorbut,  mais  d'un  purpura  d'assez  longue  durée  avec  altération  gin- 
givale résultant  des  hémorrhagies  qui  se  faisaient  par  la  muqueuse  buccale 
(Bucquoy). 

L'étude  delà  petite  épidémie  du  siège  de  Paris  (1871),  nous  a  valu  quelques 
analyses  intéressantes  que  nous  allons  rapporter. 

C'est  Chalvet,  l'élève  de  Becquerel,  qui  se  chargea  à  peu  près  seul  de  faire 
des  recherches  chimiques  sur  le  sang  des  scorbutiques  soignés  à  l'hôpital  d'IvTy 
(1871).  Comme  échantillon  de  ces  analyses,  il  a  donné  le  tableau  suivant  de  la 
composition  du  sang  d'un  scorbutique  arrivé  à  la  période  la  plus  grave  du  scor- 
but; il  ne  pouvait  ni  s'asseoir  sur  son  lit,  ni  remuer  les  jambes,  et  sa  physio- 
nomie exprimait  l'état  cachectique  (Leven).  En  regard  sont  les  chiffres  du  sang 
d'une  femme  robuste,  enceinte  de  sept  mois; ces  chiffres  représentent  à  peu  près 
l'état  normal. 

fREMlftRB  SAlG>éE  PEMMB  ERCBIim 

SCORBUTIQUE.  DE  SBPT  MOIS. 

Eau 848,49«  779.223 

Matières  solides 151,508  220.475 

Caillot  sec 140,194  209,000 

Albumine 72.304  68,719 

Globules 63,548  138,121 

Fibrine 4.343  2.16i 

Matières  extractives 11,314  9.313 

Matières  entraînées  successiTemeni  par  l'al- 
cool absolu 10,812  » 

Matière»  entraînées  successÎTeoient  par  Té- 

Uier 1,002  1,S00 

Cendres  du  caUlot 3,000  S.Gl^ 

Peroxyde  de  for  des  g^lohules l.CGO  2.2511 

Potassium  des  globules 0,32J  0,01> 
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L  analyse  complète  du  sang  total  a  ëté  suivie  de  colle  du  sërum  dans  les  deux 
«as  de  sooriiut  et  d*ëtat  normal- 

siîBcm  sénuM 

SGORBOTIQIDE.  DB  LA  FBVMB  BfCBIHTK. 

Eau 906,00  889.00 

Matières  solides 94,00  111.00 

Albamine  et  plasmine 76,75  79.25 

Ibtières  albuminoldes  uon  cotgulibles  .  .  5,75  î,50 

Matières  dites  exlractives 6.00  11,25 

Matières  miiiérdles 7,50  11,00 

Chalvet  a  fourni  lui-même  quelques  remaitiues  que  nous  allons  résumer  ici 
sur  le  modus  faciendU  la  portée  et  la  signification  de  ces  analyses  (BuU.  de  la 
Soc.  méd.  des  hop.  dé  Paria,  1874  ). 

Ces  r&ultats,  dit*il,  sont  en  opposition  complète  avec  les  affirmations  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  On  pourrait  même  se  demander  si 
c'est  bien  la  même  maladie.  La  cachexie  de  i87i  est-elle  la  conséquence  d*une 
affection  identique  au  scorbut  de  mer,  et  au  scorbut  de  la  Salpôtrière  qui  fait  le 
si^t  des  analyses  de  Becquerel  et  Rodier?  L*auteur  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
répondre  à  de  tell®  questions  sans  de  nouvelles  recherches. 

Sur  la  question  de  la  remarquable  fluidité  du  sang,  de  sa  perte  de  coagula- 
liiliié,  de  Taugmentation  des  sels  de  soude  et  de  diminution  des  sels  de  potasse 
dans  le  scorbut,  voici  ce  que  Tobservation  des  ùkiis  a  révélé  à  GhalveU 

Lorsqu'on  pratique  sur  une  des  petites  veines  superficielles  de  Tavant  bras 
«ne  saignée  de  25  à  50  grammes,  on  voit  effectivement  que  le  sang  est  très- 
fluide  quand  il  sort  de  la  veine.  Pour  constater  facilement  cette  fluidité,  il  suffit 
de  faire  couler  la  petite  saignée  en  nappe  sur  la  peau.  On  remarque  en  mèaœ 
temps  que  ce  sang  est  pâle  au  lieu  d'être  foncé,  qu'il  est  séreux^  en  un  mot. 
Mab  une  fois  dans  le  vase,  disposé  d'une  certaine  façon  dans  le  but  de  faciliter 
l'analyse,  il  se  prend  en  un  cailbt  extrêmement  dense,  petit,  donnant  imo 
quantité  tout  à  fait  insolite  de  sérosité.  Ce  caillot  exprimé  et  convenablement 
traité  pour  donner  la  fibrine  pure  fournit  toujours  un  exU^t  de  ce  principe  dont 
le  cfaifire  peut  s*élever  à  4,50  et  ne  descend  pas  au-dessous  de  5,  dans  la  période 
laeendante  de  k  maladie.  Ce  chiffre  parait  se  rapprocher  du  chiffre  normal 
pendant  k  convalescence  ou  la  période  de  réparation,  c'est-à-dire  qu'il  revient  h 
i  plus  une  fraction  variable.  Cette  augmentation  de  fibrine,  contestée  en  France» 
ajoute  GhalT^,  paraît  cependant  admise  par  beaucoup  d'auteurs  anglais. 

Quant  aux  globules,  ils  sont  toujours  exprimés  par  un  chiffre  inférieur 
à  celai  qui  représente  la  moyenne  des  anémies  et  des  cachexies  ordinaires. 
Anssi  l'autemr  ne  s'eipliqne-t-il  pas  les  résultats  ci-dessus  de  Becquerel  et 
Bodier,  153  dans  un  cas  et  dans  l'autre  176  pour  1000  de  sang. 

Loin  de  trouver  une  pareille  augmentation  des  globules,  la  moyenne  nor* 
luale  étant  130  pour  1000,  il  a  trouvé  le  chiffre  de  63  comme  limite  infii- 
rienre,  et  jamais  ce  chiffre  n'a  dépassé  100  comme  limite  supérieure 
pendant  la  période  de  dénutrition,  bien  entendu.  Une  telle  différence  ne 
peut  tenir  à  one  erreur  d'analyse»  puisque  Chalvet  a  suivi  le  même  procédé 
que  Becquerel  pour  cette  constatation  :  il  faut  que  les  analyses  n'aient  pas  eu  la 
même  espèce  morbide  pour  objectif.  C'est  ce  qui  porte  Fauteur  à  croire  volon- 
tiers que  nous  appelons  scorbut  des  maladies  tré^-différentes,  aussi  éloignées 
les  unes  des  autres  qu'elles  le  sont  de  la  maladie  de  Werlhof,  qui  diffère  tn 
tous  points  des  difKrentes  formes  du  scorbut,  si  l'on  consulte  les  analyses  du 
DicT.  ne  3*  8.  VIU  10 
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sang  et  les  ccmdilions  étiologiques.  L*extrâcU<m  et  la  purificatiou»  l'incioératioa 
du  caillot  chez  les  sujets  scorbutiques  comparativemeot  avec  les  mêmes  opéra-* 
tious  eflectuées  sur  le  sang  normal,  le  dosage  du  fer,  de  la  potasse  et  de 
la  soude  du  sang,  parallèlement  aussi,  dans  les  deux  cas,  ne  laissent  aucun 
doute  et  suffisent  aux  yeux  de  Ghalvet  pour  affirmer  Thypoglobulie  dans 
la  maladie  qu*il  a  étudiée. 

f  Je  crois,  conclut-il,  qu*il  faut  être  très-circonspect  sur  le  nom  qu*il  convient 
de  donner  à  TafTection  qui  nous  occupe.  0  est  bon,  dans  les  recherches  exactes, 
de  bien  délimiter  le  sujet  d^observation,  afm  que  Ton  ne  puisse  pas,  à  Tavenir, 
trouver  les  résultats  d'aujourd'hui  en  désaccord  avec  les  faits  qui  pourront  se 
produire  dans  des  circonstances  analogues,  sans  que  ces  faits  soient  absolument 
identiques  ».  Et  il  ajoute  avec  raison  que  les  scorbutiques  d'Ivry  étaient  avant 
tout  des  inanitiés,  et  qu'ils  se  rapprochaient  davantage  des  si^ets  dans  les 
expériences  de  Chossat,  que  des  conditions  des  équipages  qui  sont  frappés  par 
le  scorbut  de  mer. 

Laboulbtee  a  trouvé,  dans  plusieurs  examens  microscopiques  du  sang 
des  scorbutiques  (4871,  Revue  scienHfiqtie)^  les  globules  rouges  normaux; 
les  blancs  étaient  augmentés  dans  les  cas  graves  (d'où  l'aspect  pâle  du  sang);  il 
y  avait  aussi  une  grande  quantité  de  globulins  ou  leucocytes  nucléaires. 
La  coagulation  fibrillaire  de  la  fibrine  de  ce  sang  était  remarquablement  facile  à 
voir.  Hais,  en  somme,  il  n*y  avait  là  aucune  lésion,  aucune  modilicatioa 
morphologique  du  sang,  qui  fût  propre  au  scorbut. 

Les  recherches  de  Hayem  et  Leven  concordent  à  peu  près  avec  celles 
de  Laboulbène,  pour  établir  la  presque  insignifiance  des  altérations  physiques 
des  globules  du  sang  scorbutique. 

L'examen  de  ce  liquide  pendant  la  vie  a  fait  voir  que  le  nombre  des  globules 
blancs  y  était  normal  (Hayem)  ;  les  globules  rouges  s'empilaient  conune  d'ordi- 
naire et  offraient  leur  teinte  habituelle;  cependant,  ils  devenaient  trèsHrapide* 
ment  irréguliers  et  mûriformes  au  contact  de  l'air  ou  par  l'agitation.  De  phis, 
il  existait  à  côté  de  ces  globules  adultes  un  nombre  peut-être  plus  ooosid^ièie 
qu'à  l'état  normal  de  petits  globules  (globulins)  arrondis  et  mûriformes  (Hayem). 

Le  sang  n'était  pas  notablement  altéré  après  la  mort.  On  trouvait  dans 
le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  des  caiUots  analogues  à  ceux  qui  existent 
chez  les  autres  sujets.  Dans  les  veines,  le  sang  était  toujours  liquide»  nudgré  la 
présence  d'un  oedème  quelquefois  considér^le  de  l'un  ou  des  deux  membres 
inférieurs  (Hayem). 

Les  vaisseaux  examinés  soit  à  l'état  frais,  soit  après  durcissement  dans  l'adde 
chromique  ou  l'alcool,  sont  parfaitement  sains ,  même  au  niveau  des  hànar- 
rhagies  les  plus  abondantes.  À  peine  trouve-t-on  quelques  petites  granulations 
graisseuses  dans  la  paroi  des  veines  et  des  capillaires.  Quelques  veines  sont 
^litérées  en  partie  par  des  globules  rouges  englobés  dans  de  la  fibrine;  mab 
c'est  un  résultat  de  l'action  des  liquides  conservateurs.  Dans  toutes  les  prépara- 
tions les  artères  étaient  saines  et  vides  (Hayem). 

Tel  est  le  bilan  des  altérations  du  sang  dans  le  sooiiiut  pendant  la  maladie  el 
après  la  mort;  plus  loin,  nous  aurons'  à  les  compléter  en  les  interprétant  pour 
en  chercher  la  signification  palhogénique. 

L'aspect  extérieur  des  cadavres  révèle  d'ordinaire  les  signes  du  eôté  de 
la  peau  qui  existaient  pendant  la  vie.  La  rigidité  musculaire  est  habituellement 
.'diminuée,  et  il  y  a  tendance  à  la  rapide  putré&otion,  surtout  au  niveau  des 
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ecchymoses  et  des  taches  hëmorrbagiques.  La  maigreur  est  en  rapport  avec  la 
dor^  de  la  maladie;  elle  est  presque  toujours  fort  accusée,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  masquée  par  rœdème  et  lliydropisie,  siégeant  principalement  vers  les 
extrémité.  Dons  les  cai;  d*Œdème  pendant  la  vie,  les  sections  de  la  peau  laissent 
siiinler  une  abondante  séixisité  jaunâtre  transparente.  La  sérosité  du  péritoine 
est  aussi  jaunâtre  et  no:i  rosée*  SU  n*y  a  pas  eu  d*bydropisie,  il  ne  s'écoule 
pis  une  goutte  de  sérosité,  que  Ton  sectionne  la  peau  ou  les  muscles.  La 
coloration  générale  de  la  peau  est  d'ordinaire  d'un  jaune  gris  sale,  la  peau 
est  dure  comme  du  cuir,  sèche,  scarieuse  et  recouverte,  d'écaillés  épider* 
miqucs*  Sur  le  tronc  et  les  extrémités,  et  presque  jamais  sur  le  visage,  on 
découvre  les  éruptions  bémorrfaagiques  dqà  signalées  dans  la  symptoma- 
toiogie,  variables  à  un  haut  degré  de  nombre,  de  grandeur,  de  forme,  suivant 
lis  diverses  parties  topographiques  du  corps.  Les  incisions  de  la  peau  faites 
là  ob  existaient  le  purpura  et  les  ecchymoses,  on  trouve  le  sang  épanché  dans 
les  bulbes  pileux,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique.  Vers  les  bulbes,  ce 
a'est  qu'un  petit  pointillé,  une  petite  ecchymose  :  dians  le  tissu  cellulaire 
le  sang  est  en  nappe  et  répandu  à  la  surface  des  aponévroses. 

L'examen  histologique  de  la  peau  dans  le  scorbut  et  des  hémorrfaagfes  était 
ûécessaire  pour  démontrer  le  siège  précis  et  la  nature  intime  des  lésions.  C'est 
lui  qui  a  permis  de  voir  exactement  que  c'est  dans  le  bblbe  pileux  que  gît 
d'ordinaire  l'bémorrhagie  pétéchiale,  que  celle-ci  consiste  dans  une  extravasa- 
iiûD  de  globules  rouges  hors  des  réseaux  capillaires  de  là  p^u  dans  les  raatHes 
da  tissa  cutané,  dans  les  éléments  mêmes  de  la  trame  intra*dermique  ou  dans 
les  tissus  enmannants. 

Les  grandes  efflbreseeaces  hémorrhagiques,  les  ecchymoses,  les  vibiceSf  ont' 
oa  siège  plus  étendu  et  moins  exelusivemont  limité  à  la  région  des  capillaires 
d'eu  cll^  scMii  sorties;  d'ailleurs»  kur  issue  est  variable  :  tantôt  ce  sont 
les  capillaires  superficiels,  tantôt  ce  sont  les  capillaires  des  réseaux  profonds  du 
diorion,  qui  leur  ont  donné  naissance.  Les  foyers  hémorrhagiques  situés  dans  les 
couches  serrées  superficielles  du  derme  (corps  papillaire  dermique)  sont  ordi- 
ourement  moins  étendus  que  ceux  qui  siègent  dans  la  portion  réticulaire 
et  spongieuse  du  chorion,  et  dans  les  réseaux  de  Ifalpigbi  les  extravasations> 
suiguines  pénètrent  presque  toujours  dans  les  touches  profondes  de  l'épiderme' 
on  elles  se  répandent  plus  ou  moins.  Les  recherches  microscopiques  ont  établi 
que  le  sang  se  répand  en  collections  hèraorrliagiques  non-seulement  sous  lorme 
d*ezsudations  vésiculeuses  et  bulbeuses  (Purpura  veskulosa  etpempkigus  seor- 
hiUkus),  dans  les  réseaux  capUbires  superficiels  de  la  peau,  mais  encore  que* 
l'invasion  des  globules  rouges  attaque  par  en  bas  les  réseaux  de  Halpighi» 
quoique  d'une  iaçon  moins  précise  et  moins  limitée,  sous  la  forme  de  macules  et 
de  purpura  (Opils). 

Du  reste»  que  les  hémoriiuigies  cutanées  soient  profondes  ou  superficielles,' 
OD  trouvera  toujours,  pour  peu  que  leur  date  soit  ancienne,  les  globules  rouges; 
r^andus  dans  la  couche  de  Malpighi  et  dans  le  chorion  même,  comiervés  seulement 
en  petite  propcu'tion,  mais  le  plus  ordinairement  altérés  profondément,  détruits 
^d^Kmillés  de  lem  matière  colorante  plus  ou  moins.  Aussi  les  tissus  sont-ils 
imbibés  et  imprégnés  de  cette  matière  répandue  sous  i<Mrme  de  petites  saillies, 
de  petites  masses  ou  de  petites  lames,  de  couleurs  fort  variées,  depuis  le  rouge* 
jaune  jusqu'au  brun  et  au  noir,  petits  amas  qui  infiltrent  les  interstices' 
laissés  entre  lés  éléments  mêmes  des  tissus  de  la  peau* 
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Uayem,  qui  a  spécialement  étudié  ce  point  délicat  d'histologie  pathologique, 
en  donne  la  description  suivante  : 

i  Sur  des  coupes  microscopiques  faites  au  niveau  des  ecchymoses  de  la  peau, 
voici  les  particularités  principales  que  Ton  observe.  Le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  est  d'une  teinte  rouge-brun  ;  il  en  est  de  même  de  la  paroi  des  ^ndes 
sudoripares  et  de  toutes  les  glandes  annexes  du  derme.  Dans  quelques  points,  ou 
trouve  des  globules  rouges  qui  arrivent  jusqu'au  corps  muqueux,  et  quelques  cel- 
lules épitbéliales  renferment  quelquefois  un  globule  facile  à  reconnaître  ;  le  plus 
habituellement  elles  ne  contiennent  que  du  pigment.  Entre  les  mailles  da 
i*éseau  dermique  existent  des  épanchements  sanguins  plus  ou  moins  abondants, 
formés  de  globules  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Dans  les  parties  dépourvues 
de  globules  rouges,  on  voit  entre  les  trousseaux  fibreux  dei*miques  des  coif  ns- 
cules  de  dimensions  et  de  formes  très^variées,  contenant  pcesque  tous  uAr  deux 
ou  trois  noyaux  autour  desquels  il  s'est  accumulé  des  grains  piginentairei 
et  graisseux.  Ces  éléments  sont  tantôt  arrondis,  tantôt  anguleux^  aplatis,  polyé- 
driques ;  quelques-uns  m'ont  paru  contenir  un  globule  rouge  ou  un  fragment  de 
globule  rouge.  Ils  résultent  sans  doute  de  modifications  plus  ou  moins  profondes, 
survenues  dans  les  cellules  qui  existent  normalement  entre  les  trousseaux 
fibreux;  quelques-uns  ne  sont  que  des  globules  blancs  altérés  i. 

L'examen  des  petites,  taches  dermiques  ou  pétéchies  (piqueté  scorbutique) 
minutieusement  fait  à  l'œil  nu  et  par  la  dissection  a  bien  démontré  qu'il  en  existe 
deux  variétés  principales.  Dans  la  première,  Thémorrhagie  a  lieu  soit  au  niveau 
des  bulbes  pileux,  soit  autour  d'eux,  sous  l'aspect  d'une  petite  inréole  purpu-* 
rine  Presque  toujours  alors  les  bulbes  forment  de  légères  saillies  foncées,  qui 
ont  fait  comparer  cette  lésion  par  Lasègue  et  Legroux  à  une  sorte  d'acné.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cette  disposition  rappelle  plutôt  l'aspect  du  Udien  piloris. 
La  seconde  variété  de  pétéchies  est  constituée  par  des  taches  hémorrfaagiques 
plus  étendues,  irrégulières,  bien  délimitées  et  sans^  induration  du  tissu  malade. 
Elles  siègent  indistinctement  dans  les  diverses  parties  du  derme  ;  à  leur  niveau, 
le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  est  parfaitement  libre  (Hayem). 

Les  altérations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  consistent  principalement  dans 
les  ecchymoses  et  des  infiltrations  sanguines  de  formes  et  d'étendues  fort 
diverses.  Le  tissu  cdlidfHidipeux  qui  double  la  peau  est  induré  au  niveau 
des  infiltrations  sanguines  et  même  en  dehors  d'elles,  quand  le  membre  offre  alors 
une  sorte  de  dureté  ligneuse,  un  état  de  sclérème  scorbutique;  la  peau  est  tendue, 
luisante  sur  le  vivant,  et  la  dépression  digitale  s'y  efface  rapidement.  Bioitôt 
elle  prend  une  couleuf  jaune-bleuâtre,  ecchymotique,  particulière,  qui  vient 
révéler  la  nature  hémorrhagique  de  cet  oedème.  Seules  parfois  ces  infiltrations 
sanguines  profondes  tnmblcnt  la  circulation  de  la  peau.  On  voit  alors  des 
plaques  cyanosées  disséminées  le  plus  souvent  au  niveau  des  pieds,  des  verge- 
tures  constituées  par  de  petites  dilatations  des  capillaires  et  des  veioules  de  la 
peau. 

Les  hémorrhagies  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  forment  des  nappes 
diffuses  plus  ou  moins  épaisses.  Les  moins  abondantes  paraissent  se  former 
d*aibord  autour  des  veinules;  puis  le  tissu  envahi  dans  toute  son  ^ndaseur  forme 
une  masse  dure,  compacte,  d'une  coloration  de  plus  en  plus  foncée,  noirfttre* 
Dans  /es. parties  non  envahies  par  le  sang,  se  voit  toujours,  dans  ce  cas,  un 
œdème  plus  ou  moins  prononcé,  plus  mou  qu'au  niveau  des  parties  infiltrées.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  l'examen  microscopique,  parait  littéralement  bourré 
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de  globules  rouges,  occupant,  serres  les  uns  contre  les  autres,  toute  retendue 
des  interstices  laissés  entre  eux  par  les  éléments  anatomiques.  Dans  les  points 
indurés,  l'hémorrhagie  parait  se  faire  sous  une  pression  assez  forte  pour  amener 
la  compression  de  toutes  les  parties  par  le  sang  extravasé.  Au  sein  des  nappes 
sanguines,  pleines  de  globules  rouges,  on  ne  compte  que  fort  peu  de  globules 
blancs,  mais  on  Yoit  çà  et  là,  particulièrement  autour  des  vaisseaux,  des  corpus- 
cales  granuleux  analogues  à  ceux  qui  occupent  les  espaces  du  réseau  der- 
mique. 

Le  tissu  cellulaire  profond  des  membres  malades  est  oedémateux  et  contient 
des  infiltrations  sanguines  disséminées  çà  et  là;  mais  on  n*y  trouve  pas  les 
mêmes  indurations  que  dans  celui  qui  double  la  peau.  Ces  nappes  sanguines  pé- 
nètrent dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  et  entourent  les  muscles  ou  s'in- 
troduisent entre  leurs  fibres  d'une  façon  très -irrégulière  (Hayem). 

Ces  indurations  sanguines  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  peuvent  être 
saillantes  et  nettement  limitées,  plus  ou  moins  duies  et  compactes,  parfois  re* 
posant  sur  un  fond  consistant  et  facile  à  énuclécr,  d'autres  fois  plus  molles,  plus 
effacées,  plus  diffuses,  et  quand  elles  sont  anciennes,  elles  peuvent  revêtir  des 
eolorations  fort  variées. 

Dans  les  foyers  récents,  on  trouve  des  caillots  sanguins  d'un  rouge-cerise, 
de  la  consistance  de  la  bile  épaissie,  imbibant  les  tissus  voisins  d'une  teinte 
jaunâtre,  formant  des  coagulations  analogues  à  celles  de  la  saignée  dont 
on  aurait  exprimé  les  caillots  du  sérum;  dans  les  foyers  plus  anciens  on 
ne  rencontre  plus  que  des  paquets  de  fibrine  qui  enlacent  les  trousseaux 
fibreuï  du  tissu  conjonctif.  Tous  ces  phénomènes  d'ailleurs,  aussi  variés  que 
possible,  résultent  des  suites  des  extravasats  sanguins  dans  un  tissu  cellulaire 
libre. 

Au  milieu,  et  sous  la  pression  de  semblables  infiltrations  et  indurations 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-aponévrotique  et  intermédiaire  des 
muscles,  les  muscles  qui  y  sont  comprimés  et  immobilisés  sont  frappés  d'atro- 
phie, leurs  tendons  deviennent  adhérents  aux  os  d'une  façon  vicieuse,  ou  bien 
encore  sont  comme  incrustés  et  ensevelis  au  sein  des  tissus  fibreux,  et  finale- 
ment il  en  résulte  des  lésions  analogues  aux  fausses  ankyloses.  Tels  sont  la  cause 
et  le  mécanisme  des  déformations  constatées  pendant  la  vie,  le  pied  équin, 
valguê  ou  varus;  de  là  aussi  résultent  ces  rétractions,  ces  déviations  du  tendon 
d'Achille  entraînant  la  perte  du  mouvement  du  pied  ou  des  déformations  et  des 
altérations  des  masses  tendineuses  au  niveau  des  deux  malléoles  et  de  la  plante 
des  pieds,  amenant  des  immobilisations  et  des  invalidations  plus  ou  moins 
étendues  des  muscles  du  membre  inférieur. 

Le  système  musculaire  est  le  siège  d'altérations  fort  importantes  dans  le 
scorbut.  Celui  des  membres  œdématiés  est  mou,  fortement  oedémateux  lui* 
inènde;  les  fibres  musculaires  sont  écartées  par  des  infiltrations  sanguines 
diffuses,  qui  siègent  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  et 
pénètrent  plus  ou  moins  profondément  entre  les  faisceaux  grêles  et  décolorés* 
En  incisant  profondément  les  muscles  des  membres,  on  trouve  au  milieu 
de  certains  groupes  musculaires,  surtout  au  niveau  de  ceux  du  mollet,  du  sang 
Hgé  avec  les  apparences  de  la  gelée  de  gi*oseille,  mélange  des  globules  rouges 
avec  les  autres  éléments  du  sang. 

Cette  gelée  de  groseille  occupe  souvent  un  très-grwid  espace;  on  la  ren* 
contre  à  la  partie  interne  des  muscles  de  la  cuisse,  vers  la  partie  iulerne 
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du  coude.  Ces  ëpanchemeuts  ne  se  font  pas  au  hasard  et  ue  sont  pas  le 
résultat  d^une  altération  générale  du  sang  qui  se  déverserait  indifférem* 
ment  dans  une  partie  quelconque  du  système  musculaire.  Ils  se  font  là  où  se 
produisent  les  grands  mouvements  musculaires  dans  la  partie  du  corps 
où  les  muscles  sont  les  plus  actifs.  Le  même  fait  fut  observé  par  Cejka 
au  pénitencier  de  Prague  (1844),  chez  les  cardeurs  de  laine  et  chez  les 
forgerons  où  il  avait  constaté  que  c^est  aux  bras  que  ces  épanchements  se  font 
de  préférence.  L'examen  à  Toeil  nu  des  muscles  baignés  par  le  sang  fait  voir  que 
la  substance  musculaire  est  plus  friable,  plus  cassante,  et  qu*elle  a  perda 
sa  coloration  rosée  pHipra  à  la  fibre  saine.  La  coloration  rose  a  fait  place  à  une 
couleur  jaunâtre. 

Les  foyers  hémorrhagiques  inter  ou  inlra-musculaires  de  date  récente  oiTrent 
les  mêmes  altérations  que  les  foyers  analogues  situés  dans  le  tissu  cellulaire;  ce 
sont  les  mêmes  hémorrhagies  en  nappes,  en  vastes  ecchymoses,  ou  les  mêmes 
infiltrations  avec  indurations  consécutives,  etc.  Les  parties  musculaires  qui  sont 
le  siège  des  extravasats  sanguins  ont  pris  une  couleur  sombre  rouge-cerise,  oa 
noirâtre  à  la  fin  ;  elles  sont  indurées,  plus  friables  qu'à  Tétat  normal  ;  elles  se 
brisent  à  la  moindre  manœuvre  faite  sans  précaution.  De  même,  les  altérations 
des  foyers  sanguins  anciens  offrent  des  modifications  semblables  à  celles  des  vieux 
infiltrats  du  tissu  cellulaire,  avec  leurs  indurations  persistantes,  leurs  cicatrices 
calleuses,  les  atrophies,  les  rétractions  des  muscles  et  des  tendons. 

Ilayem  et  Leven  se  sont  occupés  spécialement  du  soin  d'examiner  à  fond  et 
de  nous  décrire  rigoureusement  les  diverses  particularités  des  lésions  du 
système  musculaire. 

Dans  les  muscles,  dit  Hayem  {Mém.  de  la  Soc.  6îo/.,  1871),  on  trouve, 
au  microscope,  les  fibres  écartées  par  des  globules  rouges  et  des  grains 
pigmentaires  arrondis  qui  sont  accumulés  surtout  le  long  des  vaisseaux. 
Le  plus  grand  nombre  des  fibres  sont  atrophiées  et  contiennent  des  granulations 
graisseuses  fines  qui  masquent  souvent  complètement  la  strîation  et  leur  donnent 
un  aspect  plus  ou  moins  opaque.  11  existe  aussi  dans  les  fibres  quelques  granu- 
lations pigmentaires.  Presque  toujours  et  en  même  temps  le  tissu  cellulo- 
adipeux  intermusculaire  est  plus  abondant  qu'à  l'état  normal. 

En  même  temps,  on  constate  des  altérations  importantes  dans  les  muscles 
du  tronc  et  dans  ceux  des  membres  supérieurs.  Pendant  la  vie,  à  mesure 
que  progresse  la  cachexie  scorbutique,  les  muscles  offrent  une  émaciation 
de  plus  en  plus  appréciable.  Après  la  mort,  leurs  faisceaux  sont  pâles,  décolorés, 
d'une  fragilité  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  et  des  lignes  jaunâtres  séparant 
les  faisceaux  secondaires  indiquent  une  augmentation  du  tissu  cellulo*adipeux 
interstitiel.  Dans  quelques  points,  qui  ne  correspondent  à  aucune  hémorrfaagie 
de  la  peau  ou  du  tissu  cellulo-adipeux  superficiel,  on  trouve  des  infiltrations 
sanguines  plus  ou  moins  étendues,  et  cela,  particulièrement  dans  les  muscles 
de  la  paroi  abdominale  (grands  diH)its,  obliques)  ou  dans  les  digitalions 
du  grand  pectoral. 

Dans  tous  les  muscles  examinés,  les  fibres  sont  presque  toutes  atrophiées,  et 
les  plus  saines  offrent  des  altérations  plus  ou  moins  notables  de  la  striation. 
D'autres  fibres  sont  remplies  de  granulations  fines,  presque  graisseuses,  qui  les 
rendent  en  partie  opaques;  enfin,  un  plus  petit  nombre  d'entre  elles  oflrentçà  et 
là  des  blocs  vitreux  morcelés.  Ces  fibres  atrophiées  et  dégénérées  possèdent 
presque  toutes  un  plus  grand  nombre  de  cellules  musculaires  qu'à  l'état  normal» 
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et  la  quantité  de  cellules  est  d*autaiU  plus  abondante  que  Fatrophie  des  fibres 
est  plus  prononcée.  Dans  les  points  o&  les  gaines  museulaiies  contiennent 
à  peine  quelques  vestiges  de  substance  granuleuse  fine,  les  cellules,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  deviennent  d'une  abondance  tout  à  ùlH  remarquable. 
An  niveau  des  infiltrations  sanguines  les  altérations  sont  plus  marqué»  que 
partout  ailleurs,  et  c*est  là  surtout  que  Ton  voit  une  production  excessive 
d'éléments  nouveaux.  Ceux-ci  se  montrent  dans  Tintérieur  des  gaines  et  dans  les 
interstices  des  tissus,  principalement  autour  des  vaisseaux.  Dans  ce  cas* 
le  muscle  oQre  en  quelques  points  des  indurations  analogues  à  celles  qui 
existent  dans  le  tissu  celiulo-adipeux  sous-cutané. 

P^irmi  les  éléments  nouveaux,  un  grand  nombre  sont  formés  par  le  tissu 
interstitiel  lui-même.  Us  sont  arrondis,  fusiformes  ou  étoiles,  et  possèdent  un 
on  deux  noyaux  munis  chacun  d*un  nucléole;  en  certains  points,  ils  sont 
extrêmement  nombreux,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  quelques-uns  sont 
ranplis  de  granulations  graisseuses  ou  pigmentaires.  D*autres  éléments 
plus  volumineux  et  plus  allongés  présentent  tous  les  caractères  des  fibres 
«œtales  en  voie  de  développement,  et  siègent,  dans  les  préparations  faites 
par  dilacération,  soit  dans  les  gaines  musculaires  elles-mêmes,  soit  en  dehorg 
des  fibres,  et  alors  il  est  difficile  de  les  distinguer  des  éléments  du  tissu 
interstitiel.  Les  plus  volumineux  ont  Tapparence  de  bandes  allongées,  finement 
striées  ou  granuleuses,  et  contiennent  des  séries  ou  chapelets  de  noyaui 
en  voie  de  prolifération. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  n'échappent  pas  à  ces  lésions  qui  frappent 
tout  le  système  musculaire  à  fibres  striéss.  Les  parois  cardiaques  sont,  en 
général,  d'une  épaisseur  normale,  quelquefois  moindre;  elles  sont  molles, 
d'nne  coloration  grisâtre,  feuille  morte  ou  brunâtre.  L'examen  microscopique 
démontre  qu'un  assez  grand  nombre  de  fibres  sont  plus  étroites  qu'à  l'état 
normal,  et  qu'elles  contiennent  de  fines  granulations  graisseuses  plus  ou  moins 
abondantes  et  des  granulations  pigmentaires  plus  nombreuses  que  normalement, 
disposées  autom*  des  noyaux.  11  n'y  a  pas  de  multiplication  appréciable 
des  cellules  musculaires  (Hayem). 

Les  muscles  et  en  première  ligne  le  cœur,  suivant  Leven,  offrent  des  lésions 
graves.  Quand  diminue  la  force  d'impulsion  du  cœur  dans  le  cas,  par  exemple, 
de  dégénérescence  graisseuse,  le  sang  n'a  plus  qu'une  circulation  ralentie  dans 
les  capillaires  :  de  là,  la  dilatation  de  ces  capillaires,  les  échanges  rendus  plus 
difficiles  avec  les  tissus,  et  c'est  là  aussi  probablement  l'une  des  causes  de  la 
dégénérescence  graisseuse  des  tissus  et  des  viscères. 

La  cavité  péricardique  peut  contenir  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sérosité  :  la  séreuse  viscérale  peut  être  épaissie  et  le  tissu  cellulaire  peut 
contenir  une  quantité  variable  de  sérosité.  Dans  quelques  ca$  de  scorbut 
avec  hydropisie  il  peut  y  avoir  un  véritable  œdème  des  parois  cardiaques. 
Le  cœur  est  mou,  flasque  ;  la  minceur  des  parois  contraste  avec  la  dilatation 
des  cavités  ventriculaires;  il  a  une  hypertrophie  apparente;  souvent  il  est  réelle- 
ment atrophié  et  dans  ses  parois  et  dans  son  volume  total.  La  substance 
cardiaque  est  devenue  cassante,  ayant  perdu  son  élasticité  ;  elle  se  laisse  déchirer 
lacilement.  Les  colonnes  charnues  sont  atrophiées  comme  la  substance  des 
parois.  Sur  la  section  des  parois  on  remarque  un  contraste  entre  la  coloration 
de  la  substance  du  tiers  interne  de  la  paroi  et  celle  du  reste  de  cette  même 
paroi.  La  substance  cardiaque  a  perdu  sa  couleur  rougeâtre  ordinaire,  qui  est 
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remplacée  par  une  coloration  jaunâtre  surtout  prononcée  dans  les  deux  tiers^ 
externes  bien  plus  que  le  tiers  interne  ;  les  colonnes  charnues  sont  également 
jaunâtres. 

Les  valvuks  du  coeur  ne  présentent  ni  ulcérations  ni  indurations,  elles 
conservent  leur  poli,  leur  brillant  et  leur  coloration  blanchâtre.  Asses  sou^ 
vent,  les  valvules  aortiques  sont  comme  chiflbnnées  ;  elles  présentent  des 
plis;  elles  n*ont  plus  d'élasticité,  ne  peuvent  plus  se  tendre,  ni  servir  à  obstruer 
Torifice  aortique;  c*est  ce  que  Ton  constate  directement.  Quand  on  essaye 
de  verser  de  leau  par  Taorte,  cette  eau  s*écoule  à  travers  Torifice  avec  la  plus 
grande  facilité.  L'altération  physique  des  valvules  aortiques  ne  se  rencontre  de 
la  même  manière  dans  aucune  maladie  et  semble  se  rattacher  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur.  Elle  avait  déjà  en  partie  été  signalée  par 
Stokes;  cette  altération  n'est  que  passagère  et  le  bruit  de  souffle  du  deuxième 
temps  à  la  base  disparaît  rers  la  fin  de  la  maladie. 

Stokes  avait  indiqué  un  bruit  de  souffle  systoliipie  à  la  pointe  comme 
étant  Tanomalie  la  plus  habituelle  dans  les  dégénérescences  graisseuses 
du  cœur.  Leven  n'a  constaté  ce  bruit  que  fort  exceptionnellement.  La  mem^ 
brane  interne  de  l'aorte  est  blanchâtre  et  n'est  recouverte  ni  d'incrustations,  ni 
d'ulcérations. 

Les  oreillettes  contiennent  des  caillots  mous  qui  s'étendent  jusqu'aux 
ventricules,  ou  bien  les  ventricules,  et  principalement  le  gaudie,  peuvent 
renfermer  des  caillots  blanchâtres,  épais,  élastiques,  imbriqués  dans  les 
eolonnes  charnues  du  cœur;  ces  caillots  sont  très-aÂérents  à  la  surface  ioterne 
du  cœur,  et  on  ne  peut  les  détacher  sans  les  déchirer.  Ces  caillots,  quand 
ils  existent,  sont  plus  ou  moins  anciens,  recouverts  de  caillots  ron- 
geâtres,  mollasses,  plus  récents.  Les  caillots  blancs  sont  formés  de  fibrilles 
entrelacées  ;  ils  se  répandent  à  la  surface  des  valvules  aurioulo-ventncuiaires,  ei 
peuvent  être  une  des  causes  de  mort  dans  le  scorbut.  Déjà  observés  par  Louis, 
par  Rouppe,  par  Andral,  par  Fauvel,  par  Becquerel  et  Rodier,  ils  contredisent 
l'idée  qu'on  s'est  généralemeni  faite  du  scorbut,  en  plaçant  ce  processus 
morbide  à  côté  de  la  maladie  de  Werlhof,  de  l'hémophilie,  et  en  considérant 
la  plupart  des  symptômes  du  scorbut  comme  dus  à  la  fluidité  du  sang,  à 
la  diminution  de  l'albumine,  à  la  diminution  de  la  fibrine  et  â  une  vraie  disso- 
lution des  globules  rouges  du  sang.  Ces  caillots,  en  effet,  jurent  avec  l'hypothèse 
de  Vhypinose  généralement  admise,  hypinose  qui,  du  reste,  ne  reposait  que  sm 
des  déductions  tirées  d'expériences  inexactes.  La  formation  de  ces  caillots,  pure* 
ment  physique,  est  due  au  ralentissement  des  battements  du  cœur  ;  c'est  pour 
les  mêmes  raisons  que  l'on  trouve  dés  caillots  dans  les  vaisseaux  ;  ceux->ci  ont 
toujours  semblé  intacts. 

Les  éléments  granulo-graisseux  de  la  fibre  musculaire  cardiaque  d^énérée 
se  déposent  tantôt  au  centre  de  la  fibre,  tantôt  â  la  périphérie  sur  les  bords  du 
sarcolemmc,  par  groupes  plus  ou  moins  étendus.  Les  stries  musculaires  dispa- 
raissent sous  cette  néoformation,  ou  bien  il  reste  comme  vestiges  des  stries,  des 
lignes  noirâtres  d'une  certaine  lai^eur^  assez  distantes  et  qui  n'ont  plus  d'autre 
analogie  avec  les  stries  que  leur  direction  transversale.  Dans  certains  points 
des  fibres  entières  disparaissent  et  sont  remplacées  par  des  granulatiotts 
graisseuses. 

Après  le  cœur,  l'un  des  premiers  groupes  musculaires  atteint  de  dég^ 
nérescence  graisseuse  est  le  groupe  des  muscles  sacro-lombaires.  La  plupart  des 
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malades  se  plaignent,  dès  le  début,  de  douleurs  poignantes  dans  les  niasses 
sacro-lombaires,  ou  bien,  sans  ressentir  de  douleur,  sont  incapables  de  s*asseoii* 
dans  leur  lit.  Dans  un  cas  elaminë  à  ce  point  de  vue,  les  fibres  d^s  sacro-lomnaires 
ifaient  totalement  perdu  leurs  stries,  le  sarcolemme  d*un  grand  nombre  avait 
même  disparu  ;  il  ne  restait  que  des  lignes  longitudinales  très-espacées,  remplies 
(bas  leur  intervalle  de  granulations  et  de  globules  graisseux. 

C'est  dans  les  muscles  du  mollet  que  Ton  trouve  ensuite  la  dégénérescence  la 
phs  avancée.  C'est  là  aussi  que  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  épanchements 
sanguins  quand  le  scorbut  survient  chez  les  soldats  ou  les  marins  qui  se  tiennent 
iA(mi  la  plus  grande  partie  de  Ja  journée.  Les  épanchements  sanguins  se 
produisent  par  rupture  des  capillaires  dilatés  dans  les  muscles  qui  sont  le  siège 
de  contractions  répétées.  Après  les  muscles  du  mollet,  il  faut  placer  les  muscles 
ie  la  cuisse  moins  dégrada.  Leven  a  aussi  constaté  la  dégénérescence  granulo- 
^raisseusc  dans  les  muscles  intercostaux.  Suivant  le  même  observateur,  les 
droits  de  Tabdomen  n*ont  présenté  aucune  lésion,  contrairement  à  ce  qu*a 
observé  Hayem. 

En  somme,  la  lésion  des  muscles  serait  proportionnée  à  leur  activité  et  en 
raison  directe  du  développement  du  scorbut.  D^  le  début  le  cœur  est  atteint,  et 
l'on  observe  deê  cas  où  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  totalement 
impossibles,  de  façon  à  simuler  une  paraplégie  médullaire,  alors  qu'il  ne  s'agit 
que  d'une  simple  paraplégie  musculaire. 

Le  système  osseux  et  les  articulations  comportent,  dans  le  scorbut,  une 
assez  grande  quantité  d'altérations  de  nature  d'ailleurs  analogue  à  celles  que 
nous  venons  de  décrire.  Les  incision  et  la  dissection  des  articulations,  chez  les 
scorbutiques,  montrent  fréquemment  le  ramoUisement  des  tissus  composants, 
des  épanchements  séreux  ou  sanguinolents  dans  les  cavités  articulaires  mises  à 
jour,  ainsi  que  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  articulaires, 
de  la  memlûimc  capsulaire  et  des  cartilages  articulaires.  On  observe  souvent  à 
k  suite  des  hémorrhagies  intra-articulaires  des  ulcérations  dos  sm*faces  des 
jointures,  de  la  synoviale,  des  exsudations  sanguines  situées  entre  les  cartilages 
et  les  épiphyses  osseuses,  les  dénudations  des  cartilages  et  leurs  érosions^  les 
ramollissements  pulpeux  situés  en  foyer  au-dessous  des  parties  superficielles  des 
extréoiités  osseuses  articulaires. 

A  un  degié  encore  plus  avancé  on  note  les  altérations  suivantes  :  des  amas 
de  sang  coagulé  ou  de  synovie  sanguinolente  entre  le  périoste  et  la  surface  des 
têtes  osseuses,  avec  la  dénudation  des  os  privés  de  leur  revêtement  membraneux 
pénostique,  le  tout  accompagné  de  nécroses  partielles  ou  limitées  et  d'un  véri- 
table état  de  macération  et  de  déliquium  organique  ou  d'ulcérations  et  de  des- 
tmctbn  du  périoste  lui-même.  On  remarque  encore  des  dénudations  et  la  des- 
truction des  insertions  musculaires  détachées  des  os  malades  ;  enfin  des  extra- 
rasations  dans  l'intérieur  des  cavités  articulaires,  notamment  au  sein  de  la 
substance  spongieuse  des  os,  qui  deviennent  tellement  ramollis  que  leurs 
tissus  tombent  en  une  espèce  de  masse  ou  de  bouillie  molle  comme  de  la 
gélatine. 

Le  système  des  séreuses  est  le  siège  fréquent  de  déterminations  sanguines 
exsudatives.  On  a  noté  une  sorte  d'éruption  pétéchiale  sur  la  séreuse  péritonéale^ 
^  de  petites  ecchymoses  sur  le  péricarde  (Hayem),  et  dans  un  cas  une  pachy- 
méningite  hémorrhagique  qui  d'ailleurs  avait  peut-être  une  origine  étran^re  et 
aotérienre  à  l'apparition  du  scoii>ut.  Une  autre  fois  la  plèvre  était  recouverte 
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de  fausses  membranes  contenant  des  ecchymoses  et  des  caillots  dans  leur  épais- 
seur, avec  une  grande  abondance  de  sérosité  et  des  caillots  récents  dans  la  cavité 
pleurale  même  (Hayem).  Môme  dans  le  péricarde  on  aurait  trouvé  des  éptih 
chements,  non  rarement,  de  sérosité  sanguinolente*  s'élevant  à  plusieurs  livres. 
Ces  exsudais  participent  parfois  de  tous  les  caractères  de  Tinflammation  révélés 
par  la  rougeur  et  la  congestion  des  vaisseaux  ;  ce  sont  des  dépôts  de  coagula» 
fibrineux,  des  ecchymoses  hémorrhagiques,  ou  de  vraies  infiltrations  sanguines  et 
purulentes  dans  les  tissus  pleuro-péricardiques.  Ces  ecchymoses  sont  principale- 
ment fréquentes  sous  Tépicarde  et  la  plèvre,  au  contact  des  fibres  myocardiquei 
et  des  cellules  superficielles  des  poumons,  où  elles  forment  de  nombreux  foyen 
comme  apoplectiques  (Immermann). 

Les  organes  digestifs  oflrent  des  altérations  variées  dans  le  scorbut.  D*abord 
les  déterminations  anatomiques  si  visibles  sur  le  vivant,  du  côté  de  la  muqueuie 
buccale,  des  gencives  et  des  dents,  les  boursouûements,  les  rougeuM,  les  injeo- 
tiens  des  gencives,  les  ulcérations,  les  ramollissements,  les  hémorrhagies,  les 
nécrobioses  dentaires,  les  processus  diphthéritiques,  se  laissent  parfaite- 
ment constater  sur  les  cadavres  scorbutiques.  La  rougeur  est  sans  doute 
moins  prononcée  port  mortem  sur  les  gencives  que  pendant  la  vie  :  mais,  à 
part  cela,  on  peut  suivre  dans  les  autopsies  tous  les  degrés  et  toutes  les  pé 
riodes  d*altération  progressive  des  gencives,  depuis  la  simple  gingivite  scorbu* 
tique  jusqu^à  la  dénudation  et  la  nécrobiose  de  certaines  parties  des  os  maxil- 
laires. 

Les  organes  digestifs  proprement  dits  et  les  glandes  annexes  oflrent  des 
lésions  remarquables.  On  a  trouvé  parfois  tous  les  signes  de  la  gastrite  catar- 
rhale  subaiguë  récente  ou  entée  sur  une  gastrite  chronique  déjà  ancienne  : 
épaississements,  rougeurs,  vascularisation  de  la  muqueuse,  petites  ulcérations 
intestinales.  L*examen  microscopique  fait  dans  un  cas  a  révélé  que  la  surface 
libre  intestinale  était  recouverte  d*un  mucus  adhérent  contenant  des  cellules 
épithéliales  altérées  et  des  globules  blancs.  La  muqueuse  un  peu  épaissie  était 
remplie  de  petite  éléments  très-abondants  analogues  à  des  globules  de  pus. 
Dans  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  les  éléments  serrés  les  uns  contre  les 
autres  paraissent  être  de  jeunes  cellules  épithéliales;  les  globules  blancs  ou  de 
pus  sont  partout  abondants;  mais  en  certains  points  ils  forment  sous  les  glandes 
en  tube  des  amas  plus  ou  moins  importants  analogues  à  de  petites  nappes  de 
pus  (Hayem). 

Il  n*y  avait  pas  d*atrophies  des  glandes,  quoique  plusieurs  culs-de-sac  fussent 
demi-opaques.  L*épithélium  fortement  granuleux  ne  s^éclaircissait  que  fort  peu 
par  remploi  de  l'acide  acétique.  11  y  avait  une  altération  fort  avancée  du  tissa 
musculaire  de  la  muqueuse;  les  fibres  lisses  étaient  remplies  de  granulations 
pigmentaires  petites  et  serrées  qui  masquaient  complètement  le  noyau,  et  à  un 
faible  grossissement  ces  fibres  pigmentées  apparaissaient  comme  des  sortes  de 
lignes  brunes  diversement  combinées.  Cette  d^énérescence  des  fibres  lisses  de 
la  muqueuse  se  retrouvait  dans  toutes  les  préparations,  mais  les  mêmes  fibres 
lisses  de  la  couche  musculaire  n'étaient  pas  altérées. 

Les  fibres  lisses  dégénérées  étaient  normales  comme  forme  et  comme  dimen- 
sions, parfois  un  peu  atrophiées;  quelques-unes  étaient  transformées  en  co^ 
puscules  irréguliers  granuleux.  Dans  le  tissu  interstitiel  voisin  qui  double  la 
muqueuse  stomacale  on  trouve  des  cellules  assez  régulièrement  arrondies, 
remplie?  de  pigment  et  de  quelques  globules^de  pus.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse 
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flont  le  siège  d'une  sUse  plus  ou  moins  étendue  ayant  pour  siège  lés  capillaires 
et  les  TÔnules. 

Sauf  la  dëgénërescence  des  fibres  lisses  de  la  muqueuse»  les  altérations  étaient 
les  mêmes  dans  trois  autres  «utopsies  faites  par  Hayem.  Cette  lésion  singulière 
des  fibres  lisses  de  la  muqueuse  a  été  retrouvée  une  autre  fois  par  le  môme 
observateur  sur  un  estomac  de  scorbutique  communiqué  par  Hallopeau. 

Cette  lésion  n*a  été  retrouvée  ensuite  que  dans  deux  autres  cas  qui  fai- 
saient partie  d'une  série  d'accidents  morbides  qui  se  traduisaient  principa* 
kment,  non  pas  beaucoup  par  les  hémorrhagies,  mais  bien  par  Tétat  de 
Cachexie  scorbutique  plus  avancée,  et  après  la  mort,  par  une  dégénération 
générale  du  système  musculaire  poussée  jusqu'aux  dernières  limites  et  à  la 
destruction.  De  là  Hayem  arrive  à  conclure  qu'il  est  pi*obable  que  la  dégéné- 
rescence des  fibres  lisses  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  n'est  pas  propre  au 
scorbut,  qu'elle  dépend  de  troubles  plus  ou  moins  anciens  de  la  circulation  sto- 
macale, quoiqu'il  ait  toujours  trouvé  les  vaisseaux  parfaitement  intacts.  ' 

D'après  les  recherches  de  Leven  sur  des  scorbutiques  appartenant  aux  malades 
du  siège  de  Paris  (1871),  la  lésion  gingivale  se  réduirait,  primitivement,  à  une 
dégénérescence  graisseuse,  avec  multiplication  de  l'élément  ^ithélial  et  pro- 
duction énorme  de  globules  jaunâtres  purement  graisseux. 

La  muqueuse  gastrique  est  souvent  rouge  par  suite  de  la  dilatation  des  cajûl* 
laires  pleins  de  sang.  Les  autres  membranes  couvertes  de  petites  ecchymoses 
n'ont  offert  rien  d'anormal.  Les  glandes  stomacales  sont  saines.  La  muqueuse 
intestinale  est  également  rouge  et  les  capillaires  y  sont  dilatés.  Une  fois  on  a 
trouvé  des  ulcérations  superficielles  dans  le  gros  intestin,  ulcérations  irrégu- 
lières  et  faciles  à  distinguer  des  ulcérations  tuberculeuses  (Leven).  On  rencontre 
aussi  parfois  de  petites  ecdbymoses  à  la  surface  de  la  muqueuse;  mais  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  c'est  la  décoloration  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Les  glandes  de  l'intestin,  celles  de  Brunner,  les  plaques  de  Peyer,  examinées  à 
Toeil  nu  et  au  microscope,  ne  présentaient  aucune  altération.  D'après  cela  il  est 
tout  naturel  que  Leven  arrive  à  conclure  que  «  le  tube  digestif  ^^ppe  à  toute 
lésion  de  nature  grave  »  dans  le  scorbut. 

Les  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle  présentent  des  taches 
hémorrhagiques  et  des  érosions,  puis,  dans  les  cas  avancés,  des  pertes  de  sub- 
stance entamant  jusqu'à  la  tunique  musculaire.  Les  villosités  intestinales  sont 
infiltrées  de  sang  (Opitz).  Au  niveau  de  ces  altérations  de  l'intestin,  le  contenu 
de  celui-ci  est  fortement  mélangé  de  sang  fluide  ou  coagulé.  La  muqueuse  du 
gros  intestin,  dans  les  cas  où  pendant  la  vie  il  y  a  eu  de  fréquentes  évacuations 
sanguinolentes,  présente  les  plus  graves  altérations  (Samson,  Himmelstiem, 
Gejka,  Duchek).  Cette  muqueuse  est  ramollie,  farcie  de  nombreux  foyers 
hémorrhagiques  et  extraordinairement  friable,  saignant  facilement.  De  la  surface 
extérieure  on  enlève  aisément  une  masse  pulpeuse,  d'un  brun  rouge,  sur  une 
grande  étendue,  sous  laquelle  on  constate  la  destruction  de  la  texture  de  la 
nraqueuse.  Dans  d'autres  cas  on  remarque  la  suppm*ation  des  glandes  follicu- 
laires (Cejka),  dont  le  contour  est  enveloppé  d'infiltrations  hémorrhagiques.  Le 
contenu  du  gros  intestin  est,  comme  celui  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle,  la 
plupart  du  temps  mêlé  de  sang  (Immermann). 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  l'état  pathologique  du  foie  dans  le  scorbut.  En 
dehors  des  hémorrbagies  pouvant  exister  à  sa  périphérie,  il  ne  serait  le  siège 
d'aucune  espèce  de  lésion  (Immermann).  En  général  le  foie  serait  anémié  pro- 
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fondement  etpluà  ou  moins  graisseux  (Hayem).  Suivant  Leven»  le  foie  est  tou- 
jours gras  dans  le  scorbut  ;  il  arrive  à  des  degrés  de  dégënërescence  variables  : 
il  a  été  trouvé  complètement  jaune  dans  un  cas,  comme  dans  la  phthisie  pul- 
monaire la  plus  avancée.  La  capsule  est  épaissie,  présente  des  lignes  blan- 
châtres, opaques,  qui  divisent  la  surface  en  plusieurs  grands  îlots.  La  substance 
du  foie  est  ordinairement  ramollie,  et  Ton  ne  peut  détacher  la  capsule  sans 
enlever  la  substance  hépatique.  11  est  ordinairement  hypertrophié  dans  le  sens 
de  son  diamètre  antéro-postérieur  :  il  peut  Tétre  suivant  le  diamètre  longitu- 
dinal. Sur  les  sections  de  l'organe  on  voit  alterner  des  îlots  de  substance  jaune 
avec  la  substance  rouge.  Celle-là  prédomine  :  par  la  pression  du  foie  on  n*en 
fait  sortir  que  très-peu  de  sang.  L'examen  microscopique  montre  que  les  cel- 
lules arrondies  sont  remplies  de  globules  graisseux.  Cet  état  graisseux  du  foie 
entraîne  la  gène  de  la  circulation  de  la  veine  porte  et  de  la  sécrétion  biliaire. 
De  là  les  hyperémies  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  la  diarrhée  qui 
arrive  à  la  fin  de  la  maladie  (Leven). 

L'étal  de  la  rate  dans  le  scorbut  a  été  Tobjet  des  discussions  les  plus  contra- 
dictoires, depm's  les  magni  lienes  d'Hippocrate  jusqu*à  nous.  Elle  est  ordinai- 
rement de  dimension  normale,  assez  souvent  elle  est  notablement  tuméfiée,  et 
alors  sa  consistance  est  diminuée  et  diffluente  comme  le  sang  dont  elle  est 
gorgée.  Quelquefois  on  y  découvre  des  foyers  hémorrhagiques  cunéiformes 
(fanmermann).  L'état  graisseux  du  foie,  qui  se  rencontre  dans  les  maladies  con- 
somptives,  dans  lakoolisme,  dans  la  tuberculose,  ne  s'accompagne  pas  d'ordi- 
naire d'hypertrophie  de  la  rate.  Dans  le  scorbut,  au  contraire,  la  rate  est  presque 
toujours  doublée  ou  triplée  :  une  seule  fois  elle  pesait  dix  grammes;  elle  avait 
subi  ime  atrophie  considérable,  elle  adhérait  au  diaphragme.  La  capsule  est 
épaissie  habituellement,  parsemée  de  lignes  blanchâtres,  et  la  substance  est 
complètement  diffluente  (Leven).  Le  pancréas  a  été  trouvé  envahi  souvent  par 
des  foyers  hémorrhagiques  (Cejka). 

Les  reins  sont  altérés  dans  le  scorbut.  Hayem  a  noté  deux  fois  des  ecchymoses 
de  la  substance  corticale  de  ces  organes.  Comme  le  foie,  suivant  Leven,  les  reins 
sont  dégénérés  à  des  degrés  variables.  Ils  ont  été  une  fois  trouvés  jaunes  comme 
de  la  cire  fraîche.  Leur  volume  s  éloigne  peu  du  normal.  La  capsule  se  détache 
facilment  :  à  la  surface  du  rein  sépai*é  de  sa  capsule  se  dessinent  des  arbori- 
sations multiples  qui  englobent  des  portions  complètement  jaunes.  L*écorcc  du 
rein  est  jaune  et  envoie  entre  les  pyramides  de  Malpighi  des  prolongements 
jaunâtres.  Les  pyramides  malpighiennes  se  dessinent  par  des  lignes  rougefttres 
correspondant  aux  vaisseaux  dilatés.  Les  tubes  du  rein  ont  conservé  leur  volume, 
bont  parsemés  d'épithéliums  graisseux  remplis  de  granulations  de  même  nature. 
L'épithélium  des  glomérules  est  également  graisseux.  De  distance  en  distance 
dans  la  substance  du  rein  on  observe  de  petits  foyers  hémorrhagiques  (Leven). 

Même  dans  les  cas  oïl  il  y  a  eu  de  l'albuminurie  durant  la  vie,  les  reins  sont 
normaux  (Cejka,  Duchek)  :  d'autres  fois,  au  contraire,  et  coïncidemment  avec 
l'albuminurie  intense  pendant  la  vie,  on  constate  une  dégénération  commen- 
çante ou  même  avancée  de  ces  organes  (Cejka,  Krebel).  L'autopsie  des  scorbu- 
tiques qui  avaient  été  albuminuriques  pendant  la  vie  révélait  une  forte  conges- 
tion des  reins  en  Crimée  (Harmy).  Enfin  quelques  cas  de  scorbut  chronique 
avai^t  amené  l'atrophie  des  reins  (Opitz).  Sous  la  capsule  on  rencontre  fré- 
q  uemment  des  hémorrhagies,  et  des  infarctus  dans  les  substances  corticale  et 
profonde.  Enfin  on  trouve  parfois  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  du  reste 
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des  voies  lirinaires,  dans  celle  des  bassioets,  des  uretères  et  de  la  vessie  (Immen- 

duuid). 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  bien  des  discordances  à  effacer  et  des  lacunes  à 
combler  dans  Tanatomie  pathologique  des  principaux  viscères  de  la  cavité  abdo- 
minale. 

La  muqueuse  des  bronfches  présente  presque  toujours  des  ecchymoses  nom* 
breuses  et  étendues  et  eUe  est  habitueltement  recouverte  de  mucosités  sangui- 
nolentes. De  même  la  miiqueuse  du  larynx  est  souvent  le  siège  d'un  œdème 
parfois  très^romoncé.  On  rencontre  fréquemment  dans  les  poumons  des  œdèmes 
sanguinolents;  on  y  voit  anssi,  non  rarement,  des  congestions  hypostatiques 
des  deux  odtës»  et  un  état  d*in(lanunàtion  catarrhale  et  croupale  du  tissu  même 
éa  poumons.  L*hépatisation  vraie  y  est  plus  rare.  On  y  a  enfin  observé  la 
pneumonie  croupale  franche,  mais  surtout  à  titre  de  complication.  Dans  maints 
cas  le  poumon  s*est  montré  le  siège  d*inforotus  hémon*hagiquesf  phis  ou  moins 
nombreux,  et  même  de  foyers  gangreneux  limités  ou  étendus.  Dans  le  scorbut 
observé  en  Crimée  pendant  le  long  siège  de  Sébastepol,  les  médecin»  militaires 
ont  signalé  la  fréquence  et  la  gravité  extrêmes  des  complications  pulmonaires, 
pneumonies,  apoplexies,  gangrènes  et  lésions  nombreuses  des  organes  delà  res^ 
piration.  11  en  sma  question  ci-après  au  chapitre  spécial  des  complications  du 
scorbut. 

Le  système  circulatoire  extra-cardiaque  a  Ait  faire  le  sujet  d*attentives  et  spé- 
ciales investigations,  en  raison  même  de  Tidée  pathogénétique  que  l'on  s'est 
(aile  du  scorbut.  Nous  avons  deji  dit  que  Hayem  et  Leven,  sauf  des  coagulations 
^ns  les  veinules,  n'avaient  noté  aucune  altération  constante  dans  les  réseaux 
<ka  captllaiiies^  Lasègue  et  Legroux  ont  constaté  également  cette  oblitération 
des  veinules  musculaires  par  4es  caillots  mous  et  noirs,  non  adhérents  à  la 
paroi,  et  occupant  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  mais  sans  altération 
apparente  des  vaisseaux.  Cette  lésion  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la  lenteur 
de  la  réiorptiou  des  épanchementset  dans  la  production  de  Tœdème. 

Les  vaisseaux  capillaires  n'ont  subi  aucune  altération.  On  y  voit  seulement 
quelques  rares  granulations  graisseuses,  disséminées  sur  leurs  parois  (Lasègue 
etliegroux).  C*est  là,  du  reste,  une  des  graves  lacunes  à  combler  dans  la  lit'» 
térature  anatomo-pathologique  du  scorbut  :  car  on  n'a  pas  généralement  assez 
insisté  sur  l'examen  attentif,  même  à  l'œil  nu  et  au  moyen  de  la  dissection 
minutieuse,  des  petits  vaisseaux,  et  sur  l'état  de  leurs  parois  dans  une  aHection 
dont  lea  hénnorrhagies  si  fréquentes  et  si  opiniâtres  attestent,  autant  que  nous 
wmmes  invinciblement  portés  à  le  croire,  des  modifications  profondes  du  sang, 
de  son  contenant  et  de  son  contenu. 

Du  côté  des  centres  nerveux  on  n'a  presque  rien  signalé  jusqu'à  présent  dans 
fanatomie  pathologique  du  scorbut.  Plus  loin  nous  aurons  à  nous  occuper  des 
complications  qui  ont  leur  source  dans  ces  organes  ainsi  que  dans  leurs  dépen- 
dances, comme,  par  exemple,  du  côté  de  l'organe  de  la  vision. 

Cependant  les  observateurs  de  Crimée  ont  signalé  parmi  les  complications 
anatomo-paUiologicpies  des  centres  neinreux  :  les  congestions  des  méninges  et  de 
Kcoc^thale  coïncidant  avec  une  série  d'accidents  ataxo*adynamiques  ayant  le 
cachet  du  typhus  (Maimy).  Haspel  a  signalé  de  véritables  ecchymoses  sur  la  sur- 
face cérébrale. 

Tholosan^  sur  07  autopsies,  a  trouvé  47  fois  des  lésions  des  centres  nerveux  ; 
18  fois  sur  la  pie-mère,  dont  15  fois  de  l'œdème  sanguinolent  ;  2  fois  de  l'infil- 
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tration  purulente  sur  les  vaisseaux  cérébraux  ;  13  fois  des  Usions  du  eerveao 
même,  dont  10  fois  de  Tanémie,  1  fois  de  Thyperémie  et  1  fob  Tapoplexie 
capillaire.  Dans  la  masse  cérébrale  il  y  eut  55  fois  des  altérations  marquées,  dont 
9  fois  induration,  6  fois  ramollissement  général  et  10  fois  ramollisscmeot  avec 
hydropisie  périventriculaire.  Une  fois  il  y  avait  abcès  du  cerveau.  La  moelle  a 
été  trèsHraurement  examinée  dans  les  autopsies. 

S'il  nous  fallait,  dès  à  présent,  formuler  une  conclusion  relativement  aux 
lésions  pathologiques  du  scorbut,  nous  devrions  Texprimer  en  deux  mots  :  peo 
ou  pas  de  particularités,  surtout  pas  d'autonomie  dans  ces  lésions  qui  sont  val* 
gaires  et  conune  empruntées  au  cadre  immense  de  l'anatomie  pathologique 
générale.  Hais  la  révision  pathogénique  et  l'interprétation  que  nous  tenterons 
d'en  faire  ci-après  nous  permettront  peut-être  d'être  moins  vague  dans  dos 
appréciations  sur  ce  sujet  fort  délicat. 

3®  ÂKALTSE  DES  PRIIiaPAUX  STMPTÔMSS  DO  SCORBUT   GOUSIDÉRÉS  EN  PARnCUU£E. 

Nous  examinerons  en  premier  lieu  les  localisations  phénoménales  les  plus  im- 
portantes avant  d'arriver  aux  symptômes  plus  généraux.  Le  premier  phénomène 
local  par  ordre  d'apparition,  c'est  la  détermination  du  côté  des  gencives  et  des 
dents,  l'altération  de  la  bouche. 

La  fréquence  des  symptômes  gingivaux  est  ordinaire  tu  scorbut  conBrmé, 
suivant  Lind,  comme  suivant  la  très-grande  majorité  des  observateurs.  Des  deux 
lésions  caractéristiques  de  cette  période  la  gingivite  est-elle  plus  fréquente  qu 
la  tache  hémorrhagique,  et  le  développement  de  ces  deux  signes  est-il  parallèle 
et  proportionnel  aux  autres  signes?  Tous  les  faits  inteiTogés  sur  ce  sujet  ne 
semblent  pas  répondre  d'une  façon  toujours  identique.  Dans  certains  cas,  dans 
certaines  explosions  scorbutiques  il  y  a  prédominance  de  l'une  ou  l'autre  alté- 
ration sans  qu'il  soit  possible  d'en  saisir  la  raison. 

II  existe  chez  un  certain  nombre  *de  scorbutiques  un  contraste  frappant  entre 
la  présence  de  larges  ecchymoses  aux  membres  inférieurs  et  l'état  normal  ou 
presque  normal  des  gencives;  vice  versât  en  l'absence  de  toute  ecchymose,  les 
gencives  peuvent  être  fongueuses,  même  ulcérées  (Maroellin  Duval).  Depuis  que 
cette  remarque  originale  a  été  nettement  formulée,  nombre  d'auteurs  ont 
constaté  sa  justesse  et  même  sa  fréquence,  principalement  dans  l'évolution  du 
scorbut  d)ez  les  marins.  Le  ramollissement  des  gencives  peut  manquer,  dans 
les  cas  même  les  plus  graves  du  scorbut  ;  cependant  c'est  un  de  ses  phénomènes 
habituels.  Il  peut  paraître  dès  le  début  de  raffection,  mais  il  ne  parait  le  plus 
souvent  qu'après  les  taches  hémorrhagiques,  après  la  dégénérescence  cardiaque 
(Leven). 

D'après  Hayem  l'altération  des  gencives  constitue,  après  les  hémorriiagies,  le 
symptôme  le  plus  important  du  scorbut.  Les  gencives,  dit-il,  ont  été  malades 
17  fois  sur  26,  mais  à  des  degrés  fort  divers,  et  sans  rapport  bien  détennioé 
avec  les  hémorrhagies  des  membres,  et  il  ne  serait  pas  exact  de  conûdérer  les 
altérations  de  la  bouche  comme  la  preuve  de  l'intensité  du  scorbut;  mais^ 
dans  la  majorité  des  cas  types  et  très-accentués,  les  gencives  ont  été  atteintes 
à.  un  certain  degré.  Le  mauvais  état  des  dents,  la  malpropreté  de  la  bouctie, 
lui  ont  paru  jouer  un  certain   rôle  dans  le  développement  de  ces  phéno- 


Sur  80  et  quelques  malades  Lasègue  et  Legroux  ont  peu  vu  ces  grandes 
lésions  gingivales  relatées  dans  les  épidémies  Riaritiines  et  qui  déterminent  la 
chute  successive  de  toutes  les  dents  et  des  hânorrhagies  abondante;  ils  n'ont 
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pas  FeacoDtré  cette  putridité  de  la  bouche  qui  donne  à  Tbaleine  une  odeur  si 
repoussante»  au  dire  des  auteurs.  Us  sont  aussi  d*avis  que  les  mauTaises  condi* 
tiens  de  la  bouche  et  de  la  denture  sont  bien  faites  pour  faciliter  des  mani- 
fintations  scorbutiques  intenses.  L'altération  des  gencives  a  complètement  fait 
début  chez  un  cinquième  des  malades  observés  par  ces  auteurs,  et  dans  ce 
nombre  plusieurs  présentèrent  un  scorbut  grave,  et  il  convient  d*iqouter  que  les 
indemnes  avaient  une  denture  plus  ou  moins  irréprochable. 

Une  description  minutieuse  de  toutes  les  particularités  présentées  par  Taflec- 
tkm  scorbutique  de  la  boudie  a  été  donnée  trop  de  fois  par  les  auteurs  classiques 
}Kmr  que  nous  y  insbtions  ici  de  nouveau.  Nous  chercherons  surtout  à  appeler 
TattentioD  sur  quelques  points  qui  sont  encore  le  sujet  de  dissensions  ou  d*in- 
terprétations  non  admises  par  tout  le  monde. 

A  la  Salpétrière  (1847)  l'altération  des  gencives  se  présentait,  dit  FauveU 
tTec  des  phénomènes  tout  particuliers  et  caractéristiques  :  elle  n*était  pas  cou- 
ititoée  par  une  tuméfaction  générale,  avec  ramollissement  du  tissu  des  gencives, 
mais  par  des  végétations  fongueuses  plus  ou  moins  grosses,  développées  exclu- 
siTement  autour  du  collet  de  chaque  dent,  de  sorte  que  Taltératîon  des  gencives 
était  étendue  en  raison  du  nombre  des  dents  qui  restaient  à  chacune  des  malades. 
Et  comme  celles-ci  étaient  généralement  très-âgées,  leurs  dents  peu  nombreuses 
et  vacillantes  (aucune  n*en  était  dépourvue)  s'élevaient  çà  et  là  au  milieu  d'une 
masse  végétante,  à  côté  du  bord  gingival  parfaitement  sain.  Chez  une  malade 
qui  n'avait  qu'une  canine  supérieure,  cette  dent  apparaissait  comme  un  pistil 
aa  milieu  d'une  corolle  de  v^élations  ;  et,  circonstance  digne  d'intérêt,  qui  fait 
voir  k  nécessité  de  la  présence  des  dents  pour  que  l'altération  des  gencives  se 
produise,  il  a  suffi  d'enlever  cette  dent  vacillante  pour  faire  disparaître  en  peu 
de  jours  ces  végétations,  alors  que  les  autres  pliénomènes  persistaient  avec  inten- 
sité. Ces  végétations  étaient  molles  et  saignantes.  Les  plus  volumineuses  étaient 
l^remenl  pëdiculées,  et  pouvaient  atteindre  l'extrémité  de  la  dent  Une  des 
mabMles  accusait  la  sensation  de  boules  de  chair  dans  la  bouche.  La  mastica- 
tion était  devenue  difficile,  sinon  impraticable  :  la  cavité  buccale  exhalait  une 
odeur  fétide  dont  se  plaignaient  les  malades.  On  ne  remarquait  pas  de  ptya«^ 
lisme  :  la  salive  fut  trouvée  acide  dans  un  cas  (Fauvel). 

Dans  la  première  période  du  scorbut,  s'il  n'est  pas  absolument  rare  de  trouver 
les  gencives  piles  et  décolorées,  toutefois  la  stomatite  8coii)utique  se  traduit 
ordinairement  par  l'état  suivant.  Les  gencives  sont  généralement  engorgées,, 
elles  offrent  une  teinte  rouge  foncée,  et  acquièrent  déjà  un  peu  plus  de  hauteur 
que  dans  l'état  normal;  cette  congestion  se  complique  souvent  d'ulcérations 
grisâtres  au  collet  des  dents.  Parfois,  dès  le  début  du  mal,  on  constate  un  engor-, 
gement  dont  la  forme  s'éloigne  davantage  de  la  stomatite  et  qui,  an  lieu  de^ 
rappder  un  état  inflammatoire,  se  présente  avec  une  teinte  livide,  foimant  un» 
liséré  bleuâtre  qui  semble  indiquer  une  infiltration  toute  passive  (Lalluyeaux. 
d'Ormay). 

Les  altérations  et  les  ulcérations  des  gencives  ont  pour  siège  principal  les 
tiofds  antérieurs  et  postérieurs  de  l'arcade  alvéolaire.  Pour  constater  les  ulcé* 
rations  post-dentaires  il  faut  faire  renverser  la  tête  au  malade,  tandis  qu'on  lui 
abaisse  la  mâchoire  inférieure,  en  lui  reconunandant  de  rétracter  sa  langue 
ms  le  voile  du  palais.  L'ulcération  serait  toujours  plus  prononcée  à  la  mâchoire 
supérieure  qu'à  l'inférieure,  affecte  une  disposition  en  dents  de  loup  on  en 
dnts  de  lion,  à  concavités  répondant  aux  collets  des  dents  et  à  saillies  corres^ 
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pondant  à  chaque  intervalle  des  couronnes  dentaires,  là  oii  la  vie  locale  des  gen- 
cives ne  s'éteint  qu'en  dernier  lieu  ;  mais  bientôt  les  saillies  en  dents  de  lonp 
sont  absorbées  par  les  progrès  du  travail  nlcératif,  et  les  rebords  des  alvéoles 
sont  entourés  d*un  ulcère  large  qui,  laissant  les  dents  entièrement  à  nu  jusqu'à 
la  racine,  les  fait  parsdtre  d'une  grandeur  démesurée  (Espagne).  Ce  sont  les 
gencives  des  molaires  qui  sont  les  premières  frappées  :  celles  des  incisives  et 
des  canines  ne  sont  atteintes  qu'en  dernier  lieu,  surtout  en  avant;  car  en  arrière 
l'ulcération  est  à  peu  près  la  même  dans  toute  Tétendue  du  bord  de  l'os. 

Avec  le  gonflement  des  gencives  surviennent  une  teinte  eccbymotique  vio* 
lacée  et  une  sorte  de  ramollissement  fongueux  qui  donnent  aux  gencives  l'as* 
pect  de  bourgeons  charnus  irréguliers  et  infiltrés  de  sang.  La  masse  fongueuse 
est  parfois  assez  volumineuse  pour  soulever  une  partie  de  la  paroi  buccale  ou 
bien  pour  couvrir  la  paroi  correspondante  de  la  voûte  palatine.  Les  parties 
malades  sécrètent  alors  un  liquide  sanieux  teinté  de  sang,  et  l'haleine  prend 
une  odeur  infecte;  les  dents  déchaussées  s'ébranlent;  la  mastication  devient 
douloureuse  et  presque  impossible,  et  des  hémorrhagies  buccales  plus  ou  moins 
abondantes  ont  lieu.  Dans  un  cas  il  y  eut  un  ptyalîsme  abondant  (Hayem),  et 
la  salive  est  demeurée  tcinU}e  de  sang  pendant  plusieurs  jours  (Hayem). 

Le  premier  signe  de  l'altération  des  gencives  perçu  par  les  malades  eux- 
mêmes  fut  une  sensibilité  anormale,  plus  prononcée  surtout  pendant  la  masti- 
cation. Quand  l'altération  est  portée  à  un  haut  degré,  les  dents,  fortement  ébran- 
lées, disparaissent  au  milieu  d'un  sillon  large  et  profond,  que  limitent  deux 
énormes  bourrelets  d'un  rouge  violacé  et  plus  ou  moins  ulcérés.  Ce  sont  les 
gencives  détachées  du  rebord  alvéolaire,  s'élevant  et  remplissant  d'une  sorte 
de  masse  fongueuse  l'espace  compris  entre  les  dents  et  les  lèvres  et  offrant  le 
même  aspect  en  arrière  des  arcades  dentaires.  L'irritation  constante  de  k 
muqueuse  détermine  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  qui  parait  pro- 
portionnelle à  l'intensité  de  la  lésiori  buccale,  ainsi  que  rébranlement  des  dents» 
qui  est  d'autant  plus  accusé  que  les  gencives  sont  plus  malades.  La  conséquence 
en  est  une  mastication  difficile  et  douloureuse,  parfois  même  impossible.  On 
a  constaté  uiie  fois  une  véritable  stomatite  ulcértHnembranetae  au  début, 
bientôt  d'ailleurs  suivie  d'un  état  fongueux  des  gencives  et  d'autres  symptôones 
évidents  du  scorbut  (Bucquoy). 

lie  ramollissement  des  gencives  se  fait  comme  il  suit.  Au  niveau  du  collet  de 
la  dent,  la  gencive  se  gonfle,  se  boursoufle ,  se  ramollit,  s'altère,  devient  faci- 
lement saignante  ou  bien,  avant  de  s'ulcérei*,  est  le  siège  d'un  travail  d'hype^ 
génère.  Il  se  produit  au  niveau  de  la  dent  des  végétations  énormes,  des  bour- 
geonnements épithéliaux  qui  peuvent  arriver  à  un  volume  tel  que  la  masticatioq 
est  impossible,  que  les  malades  ont  de  la  peine  à  avaler  et  à  parler.  Une  fois 
ees  végétations  se  sont  étendues  à  la  voûte  palatine,  l'occupant  depuis  la  partie 
antérieure  de  ia  mâchoire  supérieure  jusqu'au  bord  antérieur  du  voile  (Leven). 

Cette  dégénérescence,  à  un  haut  degré,  ébranle  les  dents  assez  pour  qu'oo 
puisse  les  extraire  sans  effort.  Quand  la  maladie  marche  vers  la  r^ration,  les 
végétations  fongueuses  se  détruisent  d'elles-mêmes,  et  à  la  fin  on  peut  observer 
une  véritable  cicatrisation  des  gencives.  C'est  cette  altération  des  gencives  qui 
empêche  le  plus  les  malades  de  s'alimenter  et  retarde  le  plus  leur  guérison.  La 
lésion  gingivale  n'est  qu'une  dégénérescence  graisseuse;  au  microscope  on 
eonsUte  une  multiplication  de  l'élément  épithélial,  avec  une  production  énorme 
de  globules  graisseux.  Â  l'œil  nu  on  constate  que  Jes  gencives  se  boursouflent, 
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se  raoïellisseot»  s*ulcèrent  :  consécutivement  il  se  développe  vei'S  le  collet  de  la 
deatdes  fbagosité^  plus  ou  moins  volumineuses  (Leven). 

Parfois  les  hémorrhagies  dentaires  sont  telles  qu'elles  amènent  l'affaiblisse- 
ment  et  même  la  mort  des  scorbutiques,  constituant  ainsi  Tune  des  plus 
redoutables  complications.  Heureusement  ces  accidents  sont  rares. 

On  a  noté  encore,  mais  chez  des  sujets  évidemment  strumeux,  de  la  douleur, 
de  la  tuméfaction  et  de  Tinduratibn  des  ganglions  sous-maxillaires,  consé- 
quence des  lésions  gingivales  ;  et  même  dans  un  cas  il  y  eut  apparition  d'une 
lërie  d'abcès  de  la  gencive,  très-douloureux,  se  reproduisant  avec  persistance 
et  qui,  vraisemblablement,  étaient  produits  par  une  lésion  du  périoste  maxiU 
laire  ou  de  l'os  lui-même  (Lasègue  et  Legroux). 

Les  mêmes  auteurs  appellent  aussi  l'attention  sur  une  manifestation  buccale 
spéciale  et  peu  signalée  avant  eux  ;  manifestation  qui  s'exprime  par  des  sufïîi- 
siens  sanguines,  des  ecchymoses  apparaissant  sur  la  muqueuse  de  la  voûte  et 
da  voile  du  palais.  Tantôt  elles  affectent  la  forme  d'un  piqueté  rouge  plus  ou 
moins  étendu  ou  d'un  groupe  de  taches  de  un  demi  à  un  millimètre  de  diamè- 
tre, taches  rouge^if  d'abord,  puis  rouge  foncé  bleuâtre,  sans  saillie  à  la  surface 
de  la  muqueuse  et  dont  la  conformation  est  identique  à  celle  des  taches  de 
purpura.  Ces  taches,  jamais  nombreuses,  occupent  le  plus  souvent  le  raphé 
médian.  Taolôt  elles  ont  la  forme  de  larges  suffusions  sanguines  muqueuses  et 
sotts-muquéuses,  noires,  saillantes,  douloureuses,  à  contour  régulier.  Elles 
occupent  une  moitié  ou  un  quart  de  la  voâte  palatine,  ou  bien  elles  sont  déve- 
loppées dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais.  Cette  forme  plus  fréquente  que  la 
pranière  coïncide  le  plus  souvent  avec  les  lésions  avancées  des  gencives  et  se 
rencontre  dans  les  scorbut^  graves.  Elles  sont  de  même  nature  et  de  même 
signification  que  les  grands  hématomes  inter-musculaires  et  sous-cutanés  qui 
sont  une  manifestation  capitale  dans  la  symptomatotogie  du  scorbut.  Ces  ec- 
diymoses  palatines  disparaissent  assez  promptement  en  Idssant  après  elles 
on  peu  d'épaississeinent  et  une  coloration  pâle  qui  rappelle  la  teinte  de  la 
muqueuse  palatine  chez  les  malades  ' atteints  d'ictère*  intense  (Lasègue  et 
Legnmx). 

D^s  la  symptomatologie  générale  nous  avons  déjà  mentionné  d'autres  parti- 
cularités sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  revenir  ici.  La  plus  impoiiante  est 
celle  qui  résulte  de  ce  bit  parfaitement  constaté,  à  savoir  que  les  lésions  gingi- 
ules  affectent,  pour  origine  et  pour  siège  prédomimint  et  parfois  exclusif,  les 
gencives  pourvues  de  dents  entières  ou  seulemelit  de  dents  altérées  et  mémo  de 
simples  racines  profondément  cachées  sous  les  tissus  gingivant.  On  a  cité  encore 
un  assez  grand  nombre  d'exemple^  où  Ton  a  vu  le  manque  de  stomatite  spéci- 
fique coïncider  avec  le  manque  des  dents. 

Quant  à  llialéine  caractéristique  des  scorbutiques,  elle  est  due  à  Tétat  d'al- 
tération plus  ou  moins  avancé  des  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  et 
surtout  à  la  stomatite;  elle  est  d'ordinaire  également  proportionnelle  en  inten- 
sité au  degré  des  lésions  gingivo-buccales,  depuis  la  simple  odeur  de  l'haleine 
un  peu  forte  jusqu'à  cette  honible  et  insupportable  puanteur  qui  coïncide 
arec  l'altération  et  la  décomposition  sanieuses  des  tissus. 

Au  total,  la  détermination  anatomo-pâthologique  de  la  bouche  dans  le  scorbut 
peut  être  si  peu  prononcée  parfois,  qu'elle  peut  être  considérée  comme  fruste  : 
mais  il  faut  se  rappeler  que  c'est  là  une  exception  rare  qui  confirme  la  règle. 
Quant  à  l'intensité  elle-même  de  l'affection  buccale,  quant  à  son  extension  et  Ji 
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son  rôle  plus  ou  moins  prédominant  dans  le  concert  phénoménal,  ce  sont  autant 
de  facteurs  dont  nous  ne  possédons  encore  ni  la  raison,  ni  la  mesure,  variables 
et  mobiles  qu*ils  sont  suivant  les  individus,  suivant  les  épidémies  et  d'autres 
circonstances  qui  ne  tombent  pas  sous  notre  juste  appréciation. 

Quels  sont  la  nature  et  le  mode  pathogénétiquedece  processus  singulier  qui  est 
d*ordinaire  le  premier  en  date  et  souvent  aussi  par  ordre  d*impoitance?  On  admet 
que,  même  dans  les  cas  les  plus  légers,  c'est  un  mode  inflammatoire  qui  se 
caractérise  par  Thyperémie,  par  la  facilité  du  sang  à  s*y  épancher,  par  la  rou- 
geur et  le  ramollissement  douloureux  des  parties  affectées.  Hais  ce  qui  distin* 
guerait  cette  stomatite  marginale  spécifique  des  inflammations  vulgaires,  c'est 
cette  énorme  tendance  de  la  muqueuse  atteinte  à  saigner  au  moindre  choc,  k 
la  moindre  pression  ;  c'est  enfin  cette  circonstance  que  les  tissus  frappés  non- 
seulement  sont  fortement  injectés,  hyperémiés  et  oêdématiés,  mais  encore  sont 
infiltrés  d'exsudats  bémorrhagiques. 

Que  cette  issue  des  globules  rouges  du  s&ng  dans  la  muqueuse  buccale, 
comme  dans  Thémorrhagie  traumatique  des  gencives,  reconnaisse  pour  cause 
immédiate  ou  la  déchirure  des  petits  vaisseaux  ou  une  simple  diapédèse  k  tra- 
vers les  parois  altérées  des  capillaires,  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possiblede  décider 
avec  les  documents  que  nous  possédons.  La  dégénéi*escenoe  granuleuse  et  gra- 
nulo-graisseuse  des  gencives  admise  par  Leven  peut-elle  expliquer  cette  sorte 
de  diathèse  hémorrhagique  localisée  sur  les  gencives  et  dans  certains  districts 
du  système  capillaire?  Question  impossible  à  résoudre.  On  ne  peut  finalement 
admettre  que  cette  conclusion  brute  et  provisoire,  à  savoir  que  le  caractère  de 
la  stomatite  scorbutique  git  dans  un  processus  hémorrhagique,  qui  consiste 
essentiellement  en  une  propriété  morbide  particulière  des  capillaires,  telle 
qu'une  fragilité  anormale,  liée  peut-être  à  la  facilité  avec  laquelle  les  tissus 
altérés  laissent  filtrer  le  sang. 

Assimiler  le  processus  inflammatoire  des  gencives' dans  le  scorbut  à  ces  reli* 
qnats  d'inflammation  lente  d'oîi  naît  la  sclérose,  le  dernier  chaînon  des  processus 
inflammatoires  à  longue  portée,  ne  rend  pas  un  compte  plus  exact  de  la  nature 
intime  de  la  gingivite  spécifique.  Pour  se  faire  une  idée  plausible  de  la  cause,  si 
singulière  en  apparence,  de  la  localisation  première  ou  principale  de  la  lésion 
scorbutique  aux  gencives,  il  suffit  de  se  rappeler  que  la  tendance  à  l'hëoior- 
rliagie  et  à  l'inflammation  n'est  pas  seulement  limitée  ï  h  muqueuse  gingivo- 
buccale,  mais  qu'elle  se  manifeste  dans  une  partie  quelconque  de  l'organisnie 
et  de  ses  tissus.  En  effet,  un  certain  nombre  d'observations  isolées  apprennent 
que  la  première  et  principale  manifestation  de  l'affection  n'a  pas  toujours  pour 
siège  les  gencives;  que  parfois,  par  suite  d'une  anomalie  rare  et  singulière, 
mais  indéniable,  le  processus  scorbutique  débute,  loin  des  gencives,  par  une 
partie  quelconque  du  corps  où  se  fait  un  appel  à  la  détermination  anatomo-pa- 
thologique.  C'est  ce  qui  se  réalise  sur  les  endroits  qui  ont  subi  une  irritatioDy 
une  provocation  mécanique,  chimique  ou  d'une  autre  nature  ;  c'est  encore  ce 
qui  explique  la  liaison  intime  et  nécessaire  de  l'apparition  de  la  détermination 
gingivale  avec  la  présence  des  dents  dans  la  mâchoire,  et  la  permanence  de 
lexercice  de  la  mastication. 

Toutes  ces  circonstances  permettent  de  conclure  que,  si  les  gencives  consti- 
tuent le  siège  primordial  et  plus  tard  prédominant  de  l'inflammation  et  de 
l'hémorrhagie  scorbutiques,  on  peut  attribuer  la  cause  de  ce  phénomène  à  la 
relation  qui  existe  entre  la  délicatesse  de  leur  tissu  et  de  leur  structure  histolo- 
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giqae  et  la  facilité  et  la  grande  aptitude  avec  lesquelles  les  gencives  reçoivent  le 
contre-coup  et  Timpression  des  causes  provocatrices  nombreuses,  telles  que  les 
irritations  mécaniques,  chimiques  et  thermiques,  provenant  de  la  préhension, 
da  broiement^  de  la  division  des  aliments  solides  et  résistants,  de  Tusage 
d*afiments  corrosifs,  de  boissons  chaudes,  etc. 

Quant  à  la  question  de  dépendance  de  l'hémorrhas^e  des  gencives  et  de  ses 
rapports  avec  Tinflammation,  il  sufBt  encore  de  se  rappeler  que  d'ordinaire  il 
n'existe  pas  de  relation  constante  entre  les  deux  processus,  et  que  dans  le  cas 
spécial  du  scort>ut  Thémorrhagie  peut  apparaître,  sans  le  concours  de  Tin- 
flammation,  dans  les  parties  de  l'économie  qui  ont  éprouvé  une  lésion  quelcon- 
que. D'où  il  est  permis  de  conclure  que  la  tendance  aux  hémorrhagies  dans  le 
scorbut,  indépendante  de  l'inflammation,  parait  tenir  à  une  altération  des  parois 
des  capillaires  qui  diminue  la  résistance  de  ces  parois.  On  comprend  facilement 
d'ailleurs  que,  si  les  provocations  et  les  incitations  irritatives  externes  produi- 
sent d'ordinaire  l'hyperémie  des  capillaires,  cette  hyperémie  augmente  d'jn- 
tensité  sur  des  capillaires  altérés  et  offrant  d'autant  moins  de  résistance  à  Tac- 
comulation  du  sang,  et  consécutivement  à  sa  sortie  hors>  des  vaisseaux.  L'effet 
combiné  de  ces  deux  facteurs  rend  aisément  compte  des  hémorrhagies  par  les 
gencives  et  de  celles  qui  se  font  à  la  superficie  du  corps. 

En  résunaé,  hyperémie,  inflammation,  hémorrhagie  interstitielle  et  altération 
des  capillaires,  sont  des  éléments  qui  se  compliquent  et  s'aggravent  mutuelle* 
ment  et  produisent  finalement  ces  lésions  gingivales  et  cutanées  ou  sous^uta- 
nées  qui  caractérisent  le  scorbut  (Immermann). 

Ces  applications  reposent  sur  des  faits  exacts,  mais  aussi  sur  des  hypothèses. 
Celles^  sont  l'altération  supposée  des  parois  des  capillaires,  leur  friabilité, 
leur  manque  de  résistance,  leur  disposition  spéciale  aux  hémorrhagies  par  rup- 
ture on  par  simple  diapédèse.  Y  a-t-il  une  altération  spéciale  du  système  capil- 
laire dans  le  scorbut,  en  quoi  consiste-t-elle,  est-ce  une  dégénération  granuleuse 
ou  graisseuse  des  parois  vasculaires,  estrce  un  état  jeune  des  éléments  des  pa- 
rois des  capillaires  comme  dans  les  inflammations  vulgaires,  est-ce  autre  chose? 
Voilà  autant  de  points  à  éclairer,  et  tant  que  l'examen  histologique  rigoureuse- 
ment fait  et  réitéré  n'aura  pas  définitivement  prononcé  sur  ce  sujet,  il  est  au 
moins  inatile  d'étayer  la  théorie  des  hémorrhagies  scorbutiques  avec  des  argu- 
ments aussi  hypothétiques  et  aussi  peu  justifiables. 

La  seconde  série  de  symptômes  qui  caractérisent  le  scorbut  confirmé  com- 
prend les  hémorrhagies  cutanées  et  sous-cutanées,  depuis  le  purpura  scorbu- 
tique, lo  simple  piqueté,  jusqu'à  ces  vastes  épanchements  sanguins  formant  de 
véritables  collections  sous-cutanées.  Comme  pour  la  description  des  phénomènes 
gingivaux,  nous  emprunterons  des  éléments  de  description  aux  divers  observa- 
teurs qui  ont  peint  le  scorbut  avec  le  plus  de  soin  et  dans  des  circonstances  les 
plus  diverses.  Il  nous  a  paru  que  c'était  là  une  marche  plus  instructive  à  suivre, 
que  de  composer  une  longue  description  schématique,  sorte  d'assemblage  inco- 
hérent résultant  d'observations  et  de  descriptions  qui  n'ont  pas  toujours  été 
réaUsées  dans  des  conditions  analogues  ou  identiques,  et  qui  n'ont  que  les 
dehors  trompeurs  de  l'exactitude. 

La  peau  des  scorbutiques,  dit  Lind,  est  sèche.  Elle  est,  chez  quelques-uns, 
exUrèment  rude  :  quelquefois  elle  a  l'aspect  d'une  peau  de  serpent  ;  mais  le 
plus  souvent,  elle  est  luisante  et  douce  au  toucher.  Si  on  l'examine,  on  la 
trouve  couverte  de  plusieurs  taches  rongeâtres,  bleuâtres,  ou  plutôt  noires  et 
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livides.  Ces  taches  ne  s'élèvent  point  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau,  et 
ressemblent  à  une  extravasation  sous  T^iderme,  comme  dans  les  contusions. 
Elles  sont  de  diverses  grandeurs  ;  il  y  en  a  depuis  la  grosseur  d*une  lentille 
jusqu'à  la  largeur  de  la  main,  et  même  davantage.  Ces  dernières  sont  plus^ 
rares  dans  le  commencement  delà  maladie;  pour  lordinairet  elle  sontaloii 
petites,  et  d*ùne  figure  irrégulièrement  ronde.  On  les  observe  principalemeDt 
sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  souvent  sur  les  bras,  la  poitrine  et  tout  le 
troue  ;  plu$  rarement  sur  le  visage  et  sur  la  tète...  Les  vraies  tadies  scorbuti- 
ques sont  toujours  aplaties,  et  ne  s'élèvent  point  au-dessus  de  la  surface  de  la 
peau*  J*ai  cependant  observé  quelquefois  que,  loi'sque  les  jambes  étaient 
extrêmement  enflées»  elles  se  couvraient  de  croules  sèches,  semblables  à  des 
écailles.  I)  autres  fois,  mais  rarement,  il  se  iait  sur  la  peau  do  petites  éruptions 
miliaires^dies  (Lind). 

Dans  le  scorbut  observé  à  la  Salpêtrière  en  1847,  les  taches  hémorrfaagiques 
offrirent  des  caractères  variés  réunis  ordinairement  sur  le  même  sujet.  Ou  bien 
c'était  un  piqueté  fin,  d'un  rouge  assez  vif,  disséminé  surtout  à  la  partie  anté* 
rieuire  des  membres  au  niveau  des  follicules  pileux  ;  ou  bien  on  distinguait  de 
véritables  pétéchies  purpuriques,  occupant  les  couches  soperfici^les  de  la 
peau  ;  c'est  surtout  la  partie  antérieure  des  meBibres  inférieurs  qui  était  le 
aiége  de  ces  deux  formes  d'hémorriiagies.  Dans  un  cas  fort  léger  tes  pétéchies 
furent  la  seule  hémorrhagie  appréciable  à  la  peaiu 

Mais  la  véritable  hémorrhagie  scorbutique  consistait  en  de  larges  ecchymoses 
ou  infiltrations  sanguines  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même 
plus  profondénkent  :  elles  se  traduisaient  par  utie  coloration  Ueuâtt*e,  quelque* 
fois  txès-foneée,  .quand  toute  l'épaisseur  de  la  peau  était  atteinte.  EUes  for- 
maient ainsi  des  plaques  larges  occupant  la  partie  postérieure  des  jambes  et  la 
face  interne  des  cuisses,  plus  prononcées  quelquefois  d'un  côté  que  de  l'autre  : 
parfois  la  face  postérieure  de  la  jambe  était  envahie  par  une  vaste  infiltration 
sanguine.  Toutes  ces  ecchymoses  ne  formaient  aucune  saillie  appréciable  ; 
tantôt,  vrab  foyers  sanguins,  elles  constituaient  des  tumeurs  plus  ou  moins 
saillantes  et  circonscrites.  Quand  l'hémorrhagie  était  anciewie,  on  voyait  à  la 
circonfére4ce  une  coloration  jaune  indiquant  le  travail  de  résorption.  Toutes  ces 
productions  hémorrhagiques  ne  se  manÛestaient  que  successivement.  Parfois  de 
nouvelles  ecchymoses  se  produisaient,  presque  sous  les  yeux,  alors  que  les  ma- 
lades étaient  depuis  qudque  temps  à  l'hôpital  :  de  là  les  nuances  variées  en 
rapport  avec  les  degrés  et  l'ancienneté  des  hémorrhagics  (Fauvel). 

Suivant  Espagne,  les  ecchymoses  superficielles  peuvent  se  diviser  en  pustules, 
piqueté,  plaques  et  taches  péri^articulaires. 

Les  pustules  scorbutiques  siègent  sur  tout  le  corps  :  grosses  comme  une 
grosse  tète  d'épingle,  elles  ont  une  couleur  lie  de  vin  et  sont  un  peu  acuminées 
à  leur  sommet.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles  se  vident,  laissent  couler  une 
sanie  purulente  peu  abondante  qui  se  concrète  assez  vile  et  laisse  après  elle  une 
taclie  d'un  jaune  bleuâtre  qui  met  fort  longtemps  à  disparaître.  Ces  pustules 
croûteuses  furent  les  seules  ecchymoses  qui  se  montrèrent  sur  le  thorax  dans  le 
scorbut  observé  à  Montpellier  en  1855-1856  :  d'ailleurs  elles  sont  toujours  dis- 
crètes, quel  que  soit  leur  siège.  Le  piqueté  scorbutique  est  composé  de  pété- 
chies bleuâtres  semblables  à  un  purpura.  Les  plaques  scorbutiques  sont  consti- 
tuées par  une  ecchymose  large,  à  contours  irr^uliers  et  mal  limités.  Ënlin  les 
taches  péri*articulaires  sont  d'une  couleur  noire,  de  foimo  régulièrement  circu- 
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iaire,  et  oui  à  leur  oenire  un  point  plus  noir  que  l'aréole  qui  Tentoure.  Ce 
point  noir  est  le  point  de  départ  de  la  future  ulcération.  Car  c'est  principale 
ment  autour  des  articulations  que  Ton  observe  ces  ulcères  indolores,  opiniâtres, 
{)resque  inguérissables,  saignant  et  suintant  pendant  si  longtemps.  L'auteur 
assure  qu'il  n'a  jamais  vu  d'ecchymose  soorbu tique  superficielle  sur  le  scrotum. 
Mais  il  convient  d'ajouter  que  cependant  cela  ne  nous  parait  pas  rare,  à  en  juger 
par  notre  propre  observation.  Les  pustules,  le  piqueté,  les  plaques,  les  taches 
péri-articulaires,  sont  tous  sous-épidermiques,  suivant  Espagne.  Les  ecchymoses 
scorbutiques  profondes  oooopent  l'épaisseur  des  muscles,  ou  bien  elles  peuvent 
se  borner  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  (Rspagne). 

Lalluyeaux  d'Ormay  est  l'un  des  observateurs  qui  ont  le  mieux  décrit  le 
piqueté  scorbutique  confondu  par  Lind  et  par  d'autres  avec  les  taches  scorbu- 
tiques. Il  fait  remarquer  justement  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  ressemManee 
entre  le  piqueté  et  Tecchymose  du  derme;  le  piqueté  est  une  infiltration  san- 
guine dans  le  bulbe  pileux  et  sous  l'épiderme  avoisinant,  tandis  que  la  tache 
ou  l'ecchymose  est  une  infiltration  intra-dermique  ou  sous-dermique. 

La  perspiration  cutanée  se  supprimant  d'abord,  la  peau  sèche  se  couvre  d'un 
pityriasis  plus  ou  moins  abondant  ;  peu  à  peu  la  base  du  poil  s'encombre  de 
dÎTerses  souillures  et  son  follicule  s'oUitère;  la  matière  sébacée  s'accumule  en 
même  temps  et  se  concrète  autour  du  bulbe,  de  manière  à  produire  ces  petites 
^lefures  chagrinées,  ces  rugosités  sensiblement  élevées  au-dessus  de  l'épiderme, 
antlognes  à  celles  qu'on  trouve  dans  le  frisson  ;  c'est  la  peau  ansérine.  Dans  cet 
«tat  de  la  peau,  les  poils,  d^à  forts,  demeurent  plus  ou  moins  complètement 
bàrissés  ;  les  poils  jeunes  alors  qu'ils  sortent  de  leurs  cryptes  sont  faibles,  roulés 
en  crosse,  et  entraînent  après  eux  à  leur  base  une  petite  gaine  de  matière  sébacée 
eoncrète  qui  se  prolonge  dans  le  ioUicule. 

C'est  surtout  aux  membres  inférieurs  que  se  fait  cette  modification.  Bientôt 
nne  légère  infiltration  sanguine  apparaît  aux  mêmes  points,  sur  las  parties 
éloignées  du  centre  circulatoire,  et  ces  rugosités  se  teintent  en  rouge  ou  en 
▼iolet;  c'est  ce  que  l'on  appelle  le  piqueté  ou  la  pétéchie  scorbutique.  Ces 
péléchies  n*ont  jamais  plus  d'un  centimètre  de  diamètre.  Ce  piqueté  rappelle 
encore  les  petits  tubercules  violacés  terminés  par  un  poil  raidc  qui  l'eoouvrent 
la  tige  de  la  vipérine* 

La  confluence  du  piqueté  seorboitique  est  d'ordinaire  proportionnelle  à 
rabondancc  des  poils  du  nombre  ;  même  chez  les  personnes  dont  les  poils  sont 
pen  apparents  on  peut  toujours  s'assurer  que  c'est  bien  le  follicule  pileux  qui 
est  le  siège  de  l'élevure  et  de  la  pétéchie  ;  à  l'aide  de  la  loupe  on  constatera 
toojours  quelques  traces  ou  restes  de  poils  au  milieu  du  piqneté.  Suivant  d'Or-> 
may  il  y  aurait  deux  espèces  de  taches  de  piqueté,  le  piqueté  rouge  et  le  piqueté 
violetj  caractérisés  chacun  surtout  par  leur  coloration  ;  le  second  ne  se  voit 
presque  jamais  sur  les  jambes,  le  premier  peut  siéger  sur  les  deux  sortes  de 
membre,  mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  été  constatés  sur  la  figure.  Une  fois 
établi,  le  piqueté  persiste  pendant  tout  le  cours  de  la  nudadie  dont  iL  caractérise 
tout  d'abord  le  premier  degré  (Lalluyeaux  d'Ormay,  thèse,  de  Paris,  18$8). 
D'après  le  mémo  observateur,  les  ecchymoses,  symptôme  oandéristique  de 
la  deuxième  période  du  scorbut,  sont  des  taches  ou  plMfues  violacées,  d*une 
étendue  variable,  mais  n'ayant  jamais  moins  de  trois  centimètres  de  diamètre, 
sais  aoGone  saillie  appréciable,  apparaissant  sous  k  peau,  spécialement  aux 
laembres  inférieurs  et  siégeant,  de  préférence,  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
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dans  la  dépression  située  entre  le  vaste  interne  et  la  saillie  du  coutuiîer,  droit 
interne  et  demi-tendineux  ;  au  creux  poplité  ;  au-dessous  des  malléoles.  On  sait- 
que  Dodonœus  indiquait  les  taches  livides  des  liypocliondres  comme  un  symp 
tome  mortel  dans  le  scorbut. 

Enfin  les  indurations,  qui  ne  sont  qne  des  infiltrations  plus  profondes,  se 
présentant  surtout  dans  l'épaisseur  des  mollets  et  dans  les  cuisses  :  tumeurs 
dures,  irrégulières,  mai  délimitées,  donnant  aux  tissus  une  dureté  particulière, 
comme  ligneuse,  qui  produit  sous  la  main  la  sensation  d'une  tension  muscu- 
laire analogue  à  celle  d'un  effort  ou  d'une  crampe.  Elles  occupent  souvent 
toute  l'épaisseur  d'un  muscle  ou  d'un  membre  (Lalluyeaux  d'Ormay). 

Suivant  Leven,  il  y  a  deux  sortes  de  taches  sanguines,  dans  le  scorbut» 
ou  bien  du  purpura,  ou  bien  des  ecchymoses.  Le  purpura  occupe  toujours 
les  follicules  pileux  :  il  est  de  coloration  variable  depuis  son  apparition 
iusqu'à  sa  disparition.  De  rouge  d'abord  il  devient  noirâtre  vers  la  fin.  Excep- 
tionnellement ce  purpura  serait  confluent.  Leven  ne  l'a  jamais  trouvé  ni  sur 
l'abdomen,  ni  sur  la  peau  du  visage.  11  peut  être  à  la  rigueur  le  seul  symptôme 
hémorrhagique  du  scorbut  ;  mais  d'ordinaire  il  s'accompagne  d'ecchymoses,  et 
même  assez  souvent  il  est  compliqué  d'hémorrhagies  plus  profondes,  habituel- 
lement intra-musculaires,  ou  d'indurations  hémorrhagiques.  Les  ecchymoses 
affectent  une  situation  tracée  d'avance  dans  les  membres,  toujours  au  niveau  de 
la  flexion,  c'est-à-dire  au  creux  poplité,  à  la  face  interne  des  cuisses,  ducoude« 
Il  ne  se  fait  d'ecchymoses  ni  sur  la  peau  de  l'abdomen,  ni  sur  la  peau  du 
thorax,  mais  il  s'en  fait  d'ordinaire  dans  les  bubons  ulcérés,  dans  les  cicatrices 
anciennes,  partout  oïl  la  peau  est  amincie  (Leven). 

A  la  Charité,  durant  lé  siège  de  Paiis  de  1871,  Hayem  a  noté  également 
la  fréquence  des  taches  hémorrhagiques  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  conmie  siégeant  presque  exclusivement  aux  membres  inférieurs. 
Cependant,  contrairement  à  Leven,  il  en  a  constaté  une  fois  en  quelques  points 
du  tronc  et  de  la  face.  Comme  tous  les  observateurs  il  a  divisé  les  taches  en 
pétéchies  et  en  ecchymoses.  Les  pétéchies  sont  des  infiltrations  hémorrhagiqpies 
qui  occupent  exclusivement  les  différentes  couches  du  derme  :  on  en  distingue 
deux  variétés  :  la  première,  qui  mérite  la  qualification  de  pileuse,  se  montre 
presque  exclusivement  à  la  base  des  poils  et  forme  une  sorte  d'éruption  plus  ou 
moins  confluente  qui  apparaît  particulièi^ement  à  la  face  antérieure  et  interne  des 
jambes,  et  quelquefois  aussi  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  cuisses^ 
Les  pétéchies  pileuses  sont  caractérisées  par  des  points  pourprés,  sanguins» 
arrondis,  et  travei*sés  à  leur  centre  par  un  poil.  Presque  totyours  le  poil  est 
iégèi*ement  soulevé  et  donne  au  doigt  la  sensation  d'une  petite  saillie  papuleuse. 
Le  piqueté  scorbutique  peut  se  produire  aussi,  mais  plus  rarement,  sur  des  par- 
ties dépourvues  de  poils,  et  l'éruption  conserve  encore  dans  ces  cas  un  aspect 
papuleux.  Cette  variété  de  pétéchies  est  le  symptôme  non-seulement  le  plus 
constant  du  scorbut,  mais  il  existe  dans  les  cas  les  plus  légers  et  il  peut  consti- 
tuer seul  les  symptômes  hémorrhagiques. 

La  seconde  variété  de  pétéchies  est  constituée  par  des  petites  plaques  irrégo- 
lières,  nettement  délimitées,  d'une  coloration  pourprée  très-foncée.  Ces  taches 
couvrent  une  étendue  de  un  ou  plasieui*s  centimètres  ;  elles  ne  font  aucune  saillie 
et  ne  présentent  pas  sur  leurs  bords  teinte  dégradée  des  ecchymoses.  Cette 
variété  d'hémorrhagie  a  été  notée  comme  rare  par  Hayem  dans  le  scorbut  pr^ 
mitif. 
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Les  ecch}inoses,  suivant  Tobservatcur  de  la  Cliai*ité,  ont  absolument  les 
mêmes  caractères  que  celles  des  contusions,  et,  suivant  qu'elles  forment  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  on  pourrait  les  distinguer,  comme  ces  der- 
nières, en  ecchymoses  simples  et  en  bosses  sanguines.  Leur  caractère  propre, 
en  tant  que  lésions  anatomiques,  est  d'appartenir  plutôt  au  tissu  cellulaire  sous- 
catané  qu*au  tissu  dermique  même.  Le  foyer  hémorrliagique  sous-cutané 
oflre  Taspect  de  gelée  de  groseille  du  sang  récemment  coagulé,  et  c'est  en 
infiltrant,  en  généi*al,  au  niveau  de  sa  plus  grande  épaisseur,  les  diverses 
couches  du  derme,  qu'il  donne  lieu  à  Tecchymose  cutanée.  Le  phénomène  le 
plus  important  est  la  bosse  sanguine,  et  le  toucher  donne  des  notions  plus 
exactes  que  la  vue  surTimportance  de  l'hémorrhagie. 

La  fréquence  des  ecchymoses  a  été  de  22  fois  sur  26  dans  les  observations 
de  Hayem  :  elles  se  montrent  surtout  aux  membres  inférieurs,  au  pourtour  des 
arliculations,  et  à  la  face  postérieure  des  membres.  Ainsi  les  plus  considérable» 
et  les  plus  constantes  siégeaient  au  niveau  du  cou-de-pied  (dos  du  pied  ou 
face  malléolaire  externe) ,  sur  les  côtés  du  creux  poplité ,  le  long  de  la 
iace  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  jusqu'au  niveau  du  pli  fes- 
sier. Cependant  on  en  voit  quelquefois  autour  de  la  rotule,  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  et  sur  les  divers  points  antérieurs  et  internes  de  la  cuisse. 
Ordinairement  elles  sont  inégalement  réparties  sur  les  deux  membres  infériems 
(Hayem). 

Les  pétéchies  folliculaires,  disent  Lasèguc  et  Legroux,  sont  de  petites  élevures 
arrondies,  d'un  ronge  violacé,  assez  foncé  chez  les  sujets  robustes,  et  d*une 
teinte  bleu-lilas  chez  les  individus  profondément  affaiblis  par  une  maladie 
antérieure.  La  tache  est  traversée  à  son  centre  par  un  poil  ou  bien  elle  présente 
en  son  milieu  un  point  grisâtre  constitué  par  une  petite  masse  de  cellules  épi- 
dermiques  sècl)es  sous  lesquelles  on  aperçoit  un  petit  poil  contourné,  roulé  sur 
lai-même.  Alors  on  constate,  en  dégageant  ce  poil,  qu'il  est  altéré,  et  qu'il  est 
tantôt  plus  mince,  tantôt  bifurqué  à  son  extrémité,  ou  rudimentaire  ;  enfin  il  est 
souvent  dévié  de  sa  direction  normale.  Ces  hémorrhagies  forment  des  élevures. 
Ce  sont  des  hémorrhagies  sous-épidermiques,  occupant  le  pourtour  des  bulbes 
pileux,  et  ne  s'étendant  pas  à  plus  de  1  à  2  millimètres  du  poil  qui  en  est  le 
œnlre.  Le  lieu  d'élection  de  ces  pétéchies  folliculaires  est  constamment  la  face 
externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Une  fois  ils  ont  occupé  la  base 
de  quelques  poils  des  sourcils. 

Donc  les  pétéchies  folliculaires  ont  le  même  siège  que  le  lichen  pilaris,  c'est- 
à-dire  les  points  qui  sont  le  plus  garnis  de  poils,  dans  le  sens  de  Textensiou  des 
membres.  La  confluence  de  l'éruption  coïncide  avec  l'abondance  des  poils,  et 
ordinairement,  chez  les  femmes,  cette  éruption  est  discrète.  On  a  noté  qu'elle 
est  plus  marquée  chez  les  individus  malpropres,  à  peau  rugueuse,  sale,  et  qui 
a\*aient  un  certain  degré  de  lichen  pilaris. 

L'éruption  pétéchiale  se  faisait  en  une  seule  poussée  et  à  l'insu  du  malade. 
Sa  durée  est  toujours  assez  longue,  de  un  à  deux  mois  :  elle  pâlit  ensuite  peu 
à  peu,  et  disparait  sans  laisser  de  trace.  Quelquefois  cependant  on  remarque 
qoe  le  poil  qui  pousse  suit  une  direction  déviée  de  la  normale,  probablement  à 
cause  de  la  pression  exercée  par  l'hémorrhagie  plus  dans  un  sens  que  dans 
Tautre.  Les  observateurs  de  la  Pitié  citent  un  seul  cas  de  récidive,  consistant 
dans  deux  poussées  pétéchiales  successives  à  deux  mois  de  distance.  L'auteur  de 
tct  article  a  tu  plus  d'une  fois  des  éruptions  pétéchiales  dans  le  scorbut  à  plu- 
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sieurs  mois  d'intervalle,  et  ne  considère  pas  la  récidive  en  question  comme  un 
fait  bien  rare. 

Les  pétéchies  scorbutiques  se  sont  montrées,  aux  yeux  de  Lasègueet  Legroux, 
surtout  comme  signes  du  scorbut  secondaire,  chez  des  malades  depuis  long- 
temps dans  les  salles  de  Thôpital,  là  où  la  maladie  était  réduite  à  son  mini* 
mum.  Dans  5  cas  sur  78,  l'absence  de  Téruption  pétéchiale  a  coïncidé  avec  un 
haut  degré  de  gravité  du  scorbut. 

Vainement  ces  observateurs  ont  dierché  les  types  du  purpura  simplex,  c'est- 
à-dire,  ces  taches  sans  saillie  aucune  que  certains  médecins  disent  avoir  obser- 
vées concurremment  avec  les  pétéchies  folliculaires.  Car,  il  est  indispensable  de 
l'ajouter,  ils  n'admettent  pas  les  éruptions  dites  de  purpura  comme  des  érup- 
tions caractéristiques  du  scorbut  vrai.  Les  éruptions  de  prurigo  déjà  existantes 
chez  les  atteints  du  scorbut  deviennent  hémorrhagiques,  purpurines,  en  même 
temps  que  se  produit  la  poussée  des  pétéchies  folliculaires. 

Sauf  les  cas  les  plus  légers  et  les  plus  rares,  on  voit  survenir  à  la  peau  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  larges  et  qui  ressemblent  exactement  à  celles  que 
produisent  les  contusions.  Elles  affectent  le  siège  de  divers  points  déjà  signalés  : 
mais  souvent  aussi  elles  frappent  des  localités  déjà  atteintes,  telles  que  les 
cicatrices  anciennes,  brûlures,  furoncles,  ulcères  variqueux,  vésicatoires ,  etc. 

Les  épanchements  sous-cutanés  correspondant  à  ces  ecchymoses  se  présentent 
sous  deux  formes  :  en  nappe  plus  ou  moins  large,  à  contours  irréguliers  et  sans 
délimitation  précise,  ou  en  noyaux  arrondis,  nettement  circonscrits,  douloui*eux, 
du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  C'est  spécialement  autour  des  malléoles, 
aux  faces  interne  et  externe  du  calcanéum,  à  la  face  dorsale  du  pied,  au  devant 
du  tibia  et  surtout  sous  les  cicatrices  des  brûlures  et  des  ulcères  vai  iqueux  et 
des  vésicatoires,  que  se  font  ces  épanchements  en  nappe  superficiels  qui  donnent 
à  la  peau  une  épaisseur  et  une  dureté  particulières  (Lasôgue  et  Legroux). 

Comme  il  serait  superflu  et  même  irrationnel  de  décrire  séparément  les  infil- 
trations et  les  indurations  hémorrhagiques  intra-musculaires  en  dehors  des  ecchy- 
moses cutanées  et  sous-cutanées,  nous  allons  en  présenter  le  tableau  succinct, 
toujours  en  suivant  les  principaux  traits  de  la  magistrale  description  tracée  par 
Lasègue  et  Legroux. 

Les  grandes  suffusions  sanguines,  dès  le  début,  peuvent  ne  pas  révéler  leur 
présence  dans  l'épaisseur  des  nieinbres  par  des  colorations  eccbymotiques, 
comme  celles  du  traumatisme.  Hais,  comme  souvent  la  couche  sous-cutanée  par- 
ticipe à  l'hémorrhagie,  on  voit  apparaître  le  jour  même  ou  le  lendemain  une 
vaste  ecchymose  foncée.  Les  masses  musculaires  des  mollets,  l'atmosphère  cel- 
lulo-graisseuse  du  tendon  d'Achille,  des  tendons  des  fléchisseurs  de  la  cuisse,  le 
creux  poplité,  les  masses  musculaires  postérieures  de  la  cuisse,  sont  les  points 
les  plus  fréquemment  infiltrés.  Les  mouvements  deviennent  plus  ou  moins  dou- 
loureux :  la  marche,  impossible.  Au  niveau  de  l'épanchement,  la  peau  est  tendues 
lisse,  chaude,  la  pression  produit  des  douleurs  violentes.  On  sent,  au  toudier, 
une  rigidité  particulière  des  masses  musculaires,  comme  si  une  injection  de 
cire  avait  pénétré  dans  les  muscles  à  ce  nireau. 

On  constate  aussi,  fréquenmient,  la  présence  d'un  œdème  localisé,  sdérénia- 
teux,  dans  lequel  la  pression  du  doigt  produit  une  cupule  très-lente às'efTacer. 
Les  limites  de  cette  tension  sont  diffuses  et  se  perdent  peu  à  peu  dans  les  parties 
molles.  Dans  quelques  cas  pourtant,  la  limite  était  brusque,  à  la  façon  de  cette 
dépression  que  produit  la  jarretière  ciiez  les  fenunes  dont  les  jambes  sont  enQdes« 
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Ces  infiltrations  enioriques  profondes  débutent  brusquement,  en  quelques  heures, 
et  ce  nouvel  incident  de  la  maladie  détermine  de  l'insomnie»  de  la  fréquenjce  du 
poub  et  une  véritable  fièvre.  La  résorption  de  cette  infiltration  sanguine  com- 
mençant, la  marche  devient  impossible,  Toedème  suit  immédiatement  Tappui  du 
pied  sur  la  terre  ou  le  moindre  mouvement,  il  y  a  engourdissement  des  mem- 
bres, el^  là  où  Tépanchement  repose  sur  un  plan  osseux  et  se  trouve  étranglé 
par  la  peau  devenue  inextensible,  il  se  produit  des  douleurs  spontanées 
intenses. 

Après  un  temps  variable,  mais  toujours  long,  en  moyenne  quinze  jours,  la 
petu  devient  brune,  lisse,  tendue,  luisante;  Tépiderme  est  mince  comme  une  po* 
iore  d'oignon,  et  représente  un  vernis  élastique,  susceptible  d'un  léger  glissemeui 
sur  la  couche  sous-jacente.  En  opérant  une  tiès-légôre  traction  sur  Tépiderme 
t?ec  le  doigt,  on  voit  se  produire  une  série  de  plis  très-fins,  brillants,  rayonnes, 
et  ayant  comme  centre  l'endroit  où  le  doigt  presse  la  peau.  On  retrouve  d'ail- 
knrs  ces  caractères  dans  la  période  de  guérison  de  l'eczéma.  Le  derme,  au  con- 
traire, est  dur,  compacte,  ligneux,  difficilement  dépressible  :  il  fait  corps  avec 
la  masse  des  parties  molles  dans  lesquelles  le  sang  s'est  infiltré.  On  ne  peut  le 
faire  glisser,  ni  le  pincer  avec  les  doigts.  La  pression  reste  douloureuse  ainsi  que 
les  mouvements  étendus.  Les  malades  évitent  de  marcher  :  ils  tiennent  les 
membres  immobiles  et  le  plus  souvent  demi-fléchis,  tout  mouvement  d'extension 
renouvelant  la  douleur.  C'est  alors  que  l'on  voit  survenir  les  rétractions  muscu- 
laires et  cette  immobilité  des  membres  signalées  par  tous  les  observateurs.  Les 
membres  inférieurs  sont  dans  la  position  qu'impose  Thydarthrose,  en  demi-flexion; 
on  sent  la  saillie  des  tendons  des  fléchisseurs  qui  se  perdent  dans  la  masse 
ligneuse  de  l'épaneliement  en  voie  de  résorption.  L'articulation,  gênée  dans  ses 
moavem^ts  par  l'inûltraticm  des  régions  environnantes,  devient  elle-même  dou^ 
kmreuse  et  gonflée,  et  on  y  constate  souvent  l'existence  d'un  épanchement  dans 
la  synoviale. 

Lt  disparition  des  épanchements  sanguins  profonds  est  fort  lente  :  à  mesure 
qne  s'opère  la  résorption  de  la  partie  séreuse,  l'état  d'induration  ligneuse  se 
prononce  davantage,  en  même  temps  que  la  peau  se  rétracte  et  s'applique  sur 
les  parties  sous-jacentes  d'une  façon  plus  intime.  Le  membre  est  scléreux  dans 
toute  l'épaisseur  occupée  par  l'épanchement.  L'œdème  va  diminuant  et  disparaît, 
mais  il  reparaît  an  moindre  mouvement  de  station  ou  de  marche  de  la  part  du 
malade. 

C'est  alors  qne  peuvent  se  produire  quelques  taches  de  purpura  simpiex,  dis- 
léminées,  superficielles,  sans  saillie  aucune,  plus  ou  moins  larges  et  étalées,  et 
cela  quand  le  malade  marcbe  longtemps.  Souvent  on  voit,  sur  la  limite  de  ces 
anciennes  ecchymoses,  les  veines  sous-cutanées  qui  se  rendent  vers  la  nicine  du 
membre  appu^tre  sous  forme  de  cordons  brunâtres,  pigmentés,  comme  si  ces 
^nes,  chargées  de  la  résorption  du  sang  épanché,  et  leurs  gaines  celluleuses,  se 
chargeaient  par  imbibition  d'une  grande  quantité  de  matière  colorante.  A  mesure 
que  ces  vaisseaux  s'éloignent  de  la  suffusion  sanguine,  la  teinte  pigmentaire 
s'atténue  graduellement. 

A  côté  des  péiéchies  folliculaires  et  des  symptdmes  gingivaux,  Ips  suffusious 
sanguines  suivent  isolément  leur  marcbe.  Mais,  à  cause  de  la  lenteur  excessive 
de  la  marche,  on  voit  des  malades  complètement  guéris  de  la  cachexie  scorbu- 
tique et  ayant  rq>ris  l'apparence  d'une  excellente  santé,  qui  restent  cloués 
>Q  lit,  incapables  d'un  travail  actif  pendant  des  semaines  encore,  uniquement 
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parce  que  les  lésions  apportent  de  la  gène  daâs  la  marche  et  la  station  ver- 
ticale. 

Donc,  avec  la  lésion  des  gencives»  les  pétéchies  folliculaires  et  les  ecchymoses 
sanguines  de  la  peau  constituent  pour  la  maladie  un  triple  caractère  qui  oflre 
une  physionomie  particulière  et  sans  analogie  avec  les  autres  cachexies  (Las^ue 
et  Legroux). 

Dans  les  cas  de  scorbut  traités  à  l'hôpital  Cochin,  Bucquoy  a  noté,  comme 
tout  le  monde»  des  péléchies  et  de  vastes  ecchymoses.  Les  taches  pétéchiales  ont 
toujours  été  fort  peu  nombreuses.  Dans  les  cas  graves  elles  ont  été  vues  dissé- 
minées sur  toute  la  surface  du  corps,  sauf  sur  la  face.  On  n'a  remarqué  que 
rarement  les  pétéchies  saillantes  situées  à  la  base  des  poils  et  constituant 
la  peau  ansérine.  Les  ecchymoses  ont  paru  avoir  une  valeur  séméioiogique  plus 
grande,  et  infiniment  plus  importante  que  les  taches  pourprées.  Remarquables 
toujours  par  leur  nombre  et  leur  étendue,  elles  n'indiquaient  pourtant  pas  des 
formes  graves  du  scorbut.  En  les  comparant  aux  taches  de  purpura  l'observa- 
teur rappelle  que  jamaiç  celui-ci  ne  lui  a  oflert  ces  larges  suffusions  sanguines 
couvrant  souvent  une  grande  étendue  des  membres  aflectés.  Plus  souvent  encore 
que  les  pétéchies,  les  ecchymoses  se  concentraient  spécialement  sur  les  membres 
inférieurs,  à  la  partie  interne  et  postérieure  des  cuisses,  aux  mollets  et  au  cou- 
de-pied (Bucquoy). 

On  trouve  encore  dans  la  description  faite  par  quelques  observateurs  des  phé- 
nomènes cutanés  des  dénominations  telles  que  les  suivantes  :  lichen  scorbtUica^ 
lichen  lividuSy  acné  scorbutica^  purpura  papulosa,  dénominations  données  à  de 
petites  nodosités  grosses  comme  des  graines  de  chènevis,  qui  ne  sont  pas  autre 
chose  que  ces  pétéchies  folliculaires,  non  effaçables  sous  la  pression  digitale  et 
persistantes  jusqu'à  la  fin.  Quelquefois  les  pix)ruptions  cutanée  sont  plus  grosses, 
remplies  de  sang  :  c'est  Vherpes  scorbuticay  le  purpura  vesiculosa^  etc.,  (letites 
vésicules  pleines  de  sang  fluide.  Les  taches  plus  étendues  ou  ecchymoses  scor- 
butiques superficielles  sont  aussi  quelquefois  désignées  sous  les  noms  de  vibices, 
de  pemphigus  scorbuticus,  et  quand  elles  vont  jusqu'à  amener  la  destruction  des 
tissus,  c'est  le  rupia  scorbutica,  Vulcus  scorbuticum,  etc.  Enfin  les  mêmes  alté> 
rations  produisent,  aux  pourtours  des  extrémités  unguéales,  ce  qu'on  a  appelé 
le  paronychia  et  Vonychia  scorbutica  (Immermann). 

L'interprétation  pathogénétique  de  ces  hémorrfaagies  cutanées  et  sou8*>cutanëes 
dans  le  scorbut  est  analogue  à  celle  des  gencives.  Tantôt  les  déterminations 
hémorrliagiques  sont  spontanées,  comme  les  éruptions  pétéchiales,  et  même 
alors  on  sait  que  la  présence  irritative  des  poils  semble  être  leur  principale  cause 
déterminante  ;  tantôt  elles  sont  provoquées  par  la  moindre  injure  appliquée  ou 
reçue  sur  l'endroit  qui  devient  immédiatement  scorbutique. 

Il  semble  donc  encore  ici  que  l'altération  générale,  la  diathèse  hémorrha' 
gique,  comme  on  dit  quelquefois,  n'attend  pour  se  localiser  qu'une  occasion  la 
plus  légère,  qu'un  signal  imperceptible  pour  frapper  la  pars  minoris  resisten- 
lias,  qui,  dans  le  cas  actuel,  est  la  partie  atteinte,  effleurée  à  peine  par  la  moindre 
vexation  eitérieure  à  l'organisme.  Tantôt  ces  processus  du  côté  de  la  peau  se 
font  sans  réaction,  sans  inflammation,  sans  rougeur,  sans  douleur,  d'une  façon 
muette  et  complètement  passive  :  d'autres  fois,  ils  s'annoncent  par  de  h  dou- 
leur, de  la  rougeur,  s'accompagnent  de  réaction  iébrile.  Dans  d'autres  cas 
encore,  c'est  l'hémorrhagie  qui  débute  et  amène  après  elle  l'inflammation  par 
ses  reliquats  interstitiels  irrilatifs. 
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La  tenninaison  et  les  vicissitudes  pathologiques  de  ces  manifestations  cuta- 
nées ne  diiîèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  se  remarquent  dans  les  proces- 
sus autres  que  le  scorbut.  Ainsi,  dans  les  cas  favorables,  la  liquéfaction,  la  ré* 
sorption  des  produits  hémorrhagiques  ou  inflammatoires,  amènent  la  résolution  et 
la  guérison  complète.  Dans  les  cas  défavorables,  on  voit  se  développer  une  in- 
flammation maligne  déterminant  la  destruction  des  tissus  :  parfois,  enûn,  on 
assiste  à  la  marche  de  plus  en  plus  envahissante  de  Thyperplasie  conjonctive,  et 
alors  se  forment  des  reliquats  et  des  indurations  qui  persistent  sous  forme  de 
callosités  et  de  cicatrices  dures  et  rétractées. 

Â  côté  des  phénomènes  cutanés  et  sous-cutanés  longuement  décrits  ci-des* 
SOS,  se  rangent  naturellement  les  troubles  parallèles  ou  isolés  qui  ont  lieu  du 
côté  des  membres,  dans  les  muscles,  dans  le  périoste  et  les  os,  dans  les  articu- 
lations, etc.  Ayant  détaillé  plus  haut  les  particularités  cliniques  et  anatomo-pa- 
tliologiques  relativement  au  système  musculaire,  à  ses  hémorrhagies,  à  la  rétrac- 
tion de  ses  tendons,  à  sa  dégénérescence  granulo-graisseuse,  à  sa  destruction  ou 
induration  par  les  infiltrations  et  les  foyers  hémorrhagiques,  ayant  insisté  déjà 
sur  les  affections  du  périoste,  sur  les  maladies  des  os,  nous  n*y  reviendrons  pas. 
Cependant,  il  importe  de  faire  ressortir  ici  quelques  traits  distinctifs  du  scorbut 
en  regard  de  ces  tissus  et  de  ces  parties  qui  sont  si  souvent  envahis  par  les  lé- 
sions du  scorbut. 

En  même  temps  que  les  membres  inférieurs,  dit  Fauvel,  étaient  le  siège  d*un 
travail  hémorrhagique,  ils  étaient  affectés  de  douleurs  fort  pénibles  et  cruelles, 
douleurs  tantôt  spontanées  et  profondes,  les  autres  développées  par  la  pression 
au  niveau  des  ecchymoses  :  c*est  alors  que  les  jambes  devenaient  le  siège  d*une 
infiltration  oedémateuse  et  que  les  articulations,  principalement  celles  du 
genou,  étaient  un  peu  tuméfiées  et  sensibles  à  la  pression.  Ces  douleurs  et 
cette  tuméfoction  semblaient  évidemment  liées  au  travail  hémorrhagique 
(Fauvel). 

La  bouffissure  et  Tœdème  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  périphérique  dif- 
lirenty  suivant  Lind,  dans  le  scorbut,  de  Tœdème  véritable,  en  ce  que  la  tuméfac- 
tion cède  moins  à  la  pression  digitale  et  en  conserve  longtemps  Timpression. 
Mais  le  véritable  œdème  est  toujours  le  même  au  fond,  en  dépit  de  ses  particu- 
larités, et  il  se  rencontre  dans  la  cachexie  scorbutique  comme  dans  toutes  les 
cachexies.  L'œdème  scorbutique  de  Lind  est  dû  à  Tinfiltration  du  sang,  sous 
forme  de  coagulum  ûbrino-albumineux  qui  se  concrète  et  donne  cette  sensation 
de  dureté  qui  se  traduirait  plus  nettement  par  Texpression  de  sclérème  scorbu- 
tique (Espagne). 

Nous  avons  déjà  parlé  des  diverses  sortes  de  décoloration  de  la  peau  chez  les 
scorbutiques.  Quand  ils  sont  atteints  d*hydropisie  généralisée,  la  figure  est 
bouffie  et  œdématiée  comme  le  reste  du  corps,  et  la  physionomie  ressemble  à 
celle  des  individus  atteints  de  la  maladie  de  firight.  Leven  ne  Ta  constatée  que 
deux  fois,  elle  paraît  être  rare.  L*œdème,  du  reste,  se  montre  surtout  par  la 
marche,  les  mouvements,  et  il  disparaît  par  le  repos  de  la  nuit.  G*est  un  œdème 
qui  ressemble  tout  à  fait  à  celui  des  varices  ;  et  il  est  dû  également  à  la  gêne  de 
la  circulation  dans  les  membres  inférieurs  qui  ont  été  gonflés  durant  la  maladie 
par  les  hémorrhagies  musculaires.  (Leven). 

H  faut  bien  distinguer,  d'après  Lasègue  et  Legroux,  qu*il  y  a  dans  le  scorbut 
un  oedème  tenant  au  vice  local  de  la  circulation,  et  que  sa  dureté,  sa  rapidité 
d'apparition  aussitôt  que  la  pesanteur  exerce  son  action  plus  active,  le  différen- 
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cient  de  rœdème  mou,  aqueux,  flai»que  et  permaneut  qu  engendre  la  cachexie 
tfuand  elle  est  à  son  summum.  Diaprés  Bucquoy,  cet  œdème  des  membres  iiilé- 
rieurs  difi%re  peu,  surtout  au  début,  de  celui  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
cachexies.  U  serait  pourtant  ordinairement  plus  résistant,  recevait  plus  diffici- 
lement Tempreinte  digitale.  Mais  on  constate  quelquefois  le  gonflement  considé- 
rable des  membres  inférieurs  qui  deviennent  durs  et  douloureux  comme  dans 
la  phlegnuUia  alba  ddens,  Tinduration  générale  et  uniforme  des  tissus  leur  don- 
nant une  consistance  ligneuse,  les  noyaux  plus  ou  moins  volumineux  trouvés 
dans  l'épaisseur  des  masses  musculaires,  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe,  d*oîi  l'impossibilité  d'étendre  complètement  le  jarret,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  scorbut  observés  à  Cocfain,  on  rencontrait  des  épan- 
chements  articulaires^  ordinairement  au  genou,  dont  le  gonflement  était  souvent 
marqué  par  l'oedème  du  membre.  Ces  hydarthroses  avaient  un  caractère  d'acuité 
assez  marquée,  coïncidaient  avec  des  douleurs  plus  ou  moius  vives  dans  d'autres 
jointures,  l'aine,  le  cou-de-pied,  etc.,  et  les  douleurs  rhumatoîdes  de  la  pre- 
mière période.  Alors  aussi,  souvent  il  existait  un  mouvement  fébrile  très- 
accusé  :  rarement  Tépanchement  intra-articulaire  fut  considérable  ou  de  longac 
durée. 

Dans  presque  toutes  les  observations,  on  eut  à  noter  le  développement  consi- 
dérable de  Vun  des  deux  membres  œdématiés.  Ordinairement,  mais  non  toujours, 
ce  fut  le  membre  gauche  qui  fut  affecté  :  deux  fois  seulement  ce  fut  le  membre 
inférieur  droit  sans  cause  appréciable;  sans  que  le  malade  eût  quitté  le  lit,  il  se 
développa  une  sorte  de  phlegmatia  alba  dolens,  sans  que  aussi  bien  l'explora- 
tion de  la  veine  principale  du  membre  ou  de  la  saphène  ait  jamais  donné  la  sen- 
sation de  cordon  dur  prc^re  à  cette  lésion.  D'après  Brouardel,  qui  a  fourni  Tau- 
topsie  d'un  cas  semblable,  il  faudrait  chercher  la  cause  de  ce  processus  dans  les 
ramifications  des  veines,  qui  étaient  complètement  oblitérées,  le  i^este  du  vais 
seau  n'oflrant  d'ailleurs  aucune  altération. 

L'induration  caractéristique  du  scorbut  ne  fut  observée  par  Bucquoy  que  sur 
les  membres  inférieurs,  à  la  cuisse,  au  pourtour  du  genou,  au  jarret,  au  mol- 
let ;  induration  générale,  uniforme  de  tous  les  tissus  qui  prennent  une  consis- 
tance ligneuse.  La  peau,  dépourvue  d  élasticité  et  de  souplesse,  ne  glisse  plus 
sur  les  parties  sous-jacentes  qui  elles-mêmes  sont  dures  et  ne  cèdent  pas  à  la 
pression.  Comme  Lind  et  Yves  le  disent,  le  gras  de  la  jambe  est  entièrement 
endurci.  Quelle  peut  être  la  cause  efficiente  d  une  pareille  altération?  Est-ce 
rinfiltration  sanguine  dans  les  tissus?  Non,  au  moins  à  elle  seule,  puisque  ce 
phénomène  manque  si  souvent  dans  les  contusions,  dans  les  autres  épanchemeots 
de  sang  tenant  au  purpura,  les  fièvres  graves,  les  cachexies  et  généralement  les 
maladies  à  tendance  hémorrhagique. 

Bucquoy  pense  que  c'est  là  le  résultât  de  la  survivance  des  exsudats  fibrioeux 
fermes,  qui  remplissent  l'interstice  des  tissus,  oflrsuit  une  coloration  plus  ou 
moins  rouge,  suivant  la  quantité  de  globules  qu'ils  ont  retenns.  Il  est  probable 
aussi  que  l'œdème  y  contribue  au  moins  partiellement  en  y  mêlant  le  produit  de 
ses  exsudais  blancs  et  rouges  (cellules  jeunes,  cellules  lymphatiques,  globules 
blancs  et  rouges  du  sang,  modification  première  tendant  déjà  vers  l'inflamma- 
tion, suivant  Ranvier),  de  sorte  que  cette  lésion  des  indurations  serait  un  reli- 
quat particulier  d'altérations  antérieures  propres  au  scorbut. 

Au  lieu  d'indurations  en  plaques,  on  a  observé  quelquefois  des  noyaux  durs 
et  trèS'douloureux  situés  sous  la  peau  et  plus  profondément,  noyaux  hémorriia- 
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giques  saos  nul  doute,  mais  ëgalement  constitues  par  le  mélange  de  coagulations 
fifarineuses  avec  les  tissus.  Enfin  Tobserrateur  de  Gochiu  a  noté  deux  fois  la  ré- 
traction des  fléchisgeurg  de  la  jambe,  phénomène  singulier,  si  bien  décrit  par 
Liûd  et  d'antres.  Quant  à  la  cause  de  ces  flexions  si  prononcées  de  la  jambe  sur 
k  cuÎBse,  de  cette  tension  extrême  des  tendons  fléchisseurs  an  creux  du  jarret, 
peutron  admettre  que  Finflammation  de  la  jointure  du  genou,  qui  joue,  d*après 
l*auteur,  un  rôle  n  peu  important  dans  le  scorbut,  suffise  pour  les  produire?  Il 
pense  d'ailleurs  que  c'est  encore  là  un  résultat  de  l'épanchement  sanguin  dans 
les  tissus  musculaires  on  limitrophes  et  plutôt  imputable  à  la  lésion  propre  des 
mttscles  fléchisseurs  qu'à  la  rétraction  proprement  dite  de  leurs  tendons  (Buc- 
quoy). 

L'auteur  de  cet  article  pense  qu'il  y  a  souvent  lieu  d'attribuer  ici  les  phéno- 
mènes de  flexion  de  k  jambe  soria  cuisse,  par  suite  de  la  rétraction  des  ten- 
dons fléchisseurs,  à  une  véritable  arthrite,  comme  ils  se  rencontrent  parfois  dans 
les  arthrites  chroniques.  Nous  essayerons,  dans  un  moment,  d'établir  l'existence 
de  véritaUes  arthrites  chroniques  scorbutiques. 

Hayem,  à  la  Charité,  a  spécialement  décrit  les  phénomènes  d'oedème  et  les 
tiDHbles  fonctionnels  du  côté  des  muscles,  des  tendons,  des  os  et  des  articula- 
tions. Suivant  lui,  coîncidemment  avec  les  hémorrhagies  superficielles  et  pro- 
(NMies,  quelquefcHS  avant  toute  poussée  hémorrhagique,  apparaît  l'œdème.  Il 
existe,  chez  les  scorbutiques,  deux  sortes  d'oedèmes  :  un  œdème  local  qui  dépend 
essentiellement  de  la  gène  circulatoire  apportée  dans  le  membre  par  l'étendue  et 
l'impoftanee  des  épanohements  sanguins,  et  un  œdème  cachectique  lié  à  l'alté- 
ration générale  du  sang  et  de  l'organisme. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  à  la  Charité,  l'œdème  local  seul  a  existé  : 
il  peut  être  localisé  ou  limité  à  une  région  peu  étendue,  ou  bien  difTus  et  géné- 
ralisé à  toat  un  membie.  Il  pandt  subcHrdonné,  quant  à  son  intensité,  à  la  gravité 
du  scorbut  ou  mienxàrétendne  des  ecchymoses  sous-cutanées  et  plus  profondes; 
trèsHsouvent  il  est  unilatéral,  d'une  dureté  très-grande.  L'œdème  scléreux, 
géaéralisé  à  tout  un  membre  inférieur,  a  été  noté  3  fois  sur  26,  et  chez  ces  trois 
malades  on  eM  dit  qoe  le  membre  avait  été  coulé  en  cire.  L'œdème  cachectique 
in  scorimt  présente  les  mêmes  caraclèi*es  que  celui  des  autres  cachexies  :  il  est 
mou,  symétrique,  et  débute  presque  toujours  par  les  parties  déclives  et  les 
riions  péri-malléolaires.  II  peut  être  prémonitoire,  mais  se.  montre  souvent 
tardivement,  surtout  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort.  Quand  il 
se  généralise»  après  avoir  envahi  les  deux  membres  inférieur,  sil  gagne  le  tronc; 
parfois  même  auparavant,  mais  le  plus  souvent  après,  la  face  devient  boufBe;  les 
membres  supérieurs  finissent  par  être  atteints.  On  n'a  pourtant  noté,  à  la  Charité, 
que  nurenaent,  Tœdème  généralisé,  3  fois  sur  26,  et  dans  l'un  de  ces  cas  il 
y  avait  albuminude.  Cet  œdème  cachectique  ne  paraît  pas  en  rapport  d'inten- 
sité avec  Li  gravité  des  phénomènes  hémorrhagiques. 

A  côté  de  l'œdènie,  on  voit  quelquefois  à  la  face  dorsale  du  pied  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  une  sorte  d'empâtement  œdémateux  avec  une  coloration 
rouge  et  un  aspect  rappelant  beaucoup  les  caractères  du  phlegmon  diffus.  Dans 
an  cas^  celte  lésion  offrait  une  délimitation  ti-ès-nette,  mais  sans  saillie  sur  les 
bords^et  peu  à  peu  cette  plaque  livide,  disparaissant  en  partie  sous  le  doigt,  est 
devemie  plus  grande  et  plus  foncée.  L'autopsie  a  révélé  une  infiltration  sanguine 
eoosidérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  induration  lardacée  de  ce 
lissa,  comme  si  la  présence  du  sang  avait  occasionné,  dans  ce  cas,  une  irritaliou 
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locale  assez  intense.  Enfin,  dans  un  cas  isolé  il  existait,  sur  les  membres 
inférieurs,  des  plaques  cyanosées,  sorte  de  vergetures  qui  disparaissent  par 
la  pression  (Hayem).  Ce  sont  les  vibices  des  anciens  auteurs. 

Les  déterminations  symptomatologiques  du  coté  des  os,  du  périoste  et  des 
articulations,  ont  été  passées  en  revue  pi*écédemment.  Cependant  leur  étude 
offre  encore  des  lacunes  que  des  investigations  plus  minutieuses  combleront 
sans  doute.  On  connaît  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  faits  d'épanchements 
sanguins  hémorrhagiques  dans  la  cavité  des  articulations,  accompagnés  de 
douleur,  de  gonflement,  de  chaleur,  de  déformation  pendant  la  vie,  de  tous  les 
phénomènes  d*artbrite  subaigûe  ou  chronique,  en  un  mot.  L'autopsie  est  venue 
révéler  la  cause  de  ces  arthrites  scorbutiques  :  les  caillots  sanguins  non  complè- 
tement résorbés  avaient  joué  ici  le  rôle  d'épine  provocatrice  et  déterminé  les 
lésions  anatomiques  et  les  symptômes  cliniques  de  l'arthrite  traumatique 
ou  de  celle  qui  est  produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les 
articulations. 

bonc,  la  diathèse  scorbutique  amenant  Taltération  du  sang,  qui  amène 
elle-même  Thémorrhagie  intra-arliculaire;  puis,  les  reliquats  fibrineux  du 
caillot  sanguin,  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  offensant  les  tissus  de  l'arti- 
culation, et  produisant  TinÛammation  rapide  ou  lente  et  silencieuse  des  parties, 
tels  sont  les  anneaux  successifs  et  rivés  lus  uns  aux  autres  de  cette  chaîne 
pathologique  qui  aboutit  au  processus  de  l'arthrite  scorbutique. 

C'est  là  un  exemple  amplifié  et  bien  remarquable  de  l'irritation  et  de 
l'inflammation  provoquées  par  les  reliquats  hémorrhagiques  interstitiels  ou 
intra-cavitaires  ou  épanchements  proprement  dits. 

Après  avoir  examiné  minutieusement  les  hémorrhagies  sous  forme  de  pét^ 
chies  circumpileuses,  sous  forme  de  taches  purpuriques,  dans  la  peau,  sous  la 
peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (ecchymoses),  dans  les  muscles 
et  l'atmosphère  du  système  musculaire  (ordinairement  indurations)  et  jusque 
dans  les  cavités  articulaires  (épanchements  et  arthrites),  nous  devrions  peut- 
êlre  y  joindre  l'étude  des  ecchymoses  muqueuses,  sous -muqueuses,  sous- 
séreuses  et  intra'Sereuses,  Mais  cette  dernière  catégorie  appartient  surtout  aux 
complications  graves  du  scorbut  qui  vont  nous  occuper  bientôt.  Nous  avons  déjà 
parlé  suffisamment  des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies  qui  siègent  sur  les 
muqueuses  voisines  des  surfaces  de  la  peau,  de  la  bouche,  des  narines  (épistaxis 
si  fréquentes  dans  le  scorbut),  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  Les  lésions  des 
muqueuses  et  des  séreuses  plus  profondes  ou  plus  rares  feront  l'objet  de  consi- 
dérations spéciales  (voy.  Complications  du  scorbut). 

Les  phénomènes  cardiaques  appartiennent  en  propre  au  scorbut  vulgaire, 
sauf  quelques-uns  qui  ressortissent  également  aux  complications  de  cette  afteo- 
tiou.  Leven  les  ayant  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  nous  lui  emprunterons 
les  éléments  de  la  description. 

Les  phénomènes  cardiaques,  dit-il,  paraissent  dès  le  début.  Le  malade 
se  plaint  de  douleurs  au  niveau  de  la  région  du  cœur.  Ces  douleurs  s'irradient 
quelquefois  autour  du  thorax;  d'autres  fois,  mais  exceptionnellement,  il  se 
plaint  de  palpitations.  Le  plus  ordinairement,  c'est  une  faiblesse  qui  l'empêche 
de  se  tenir  debout  ;  et  cette  impossibilité  de  la  station  verticale  est  assez  souvent 
due  aux  menaces  de  syncope  auxquelles  il  peut  être  en  butte.  La  dyspnée  tant 
signalée  par  Lind  et  les  anciens  est  l'un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques 
de  l'ailection  :  indépendante  d'aucune  affection  pulmonaire,  elle  est  due  tout 
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entière  à  k  dégënérescence  cardiaqne.  Quand  on  applique  la  main  sur 
la  r^on  da  oceur,  il  est  impossible  de  sentir  Timpulsion  du  coeur.  Au  stëtho- 
seope,  on  constate  une  faiblesse  excessive  des  bruits  cardiaques,  qui  ne  permet 
souvent  pas  de  distinguer  les  deux  bruits  Tun  de  Tautre  et  qui  est  aussi  grande 
à  la  base  qu'à  la  pointe. 

Le  nombre  des  battements,  toujours  exagéré,  n*est  qu'exceptionnellement  de 
60 par  minute;  il  est  habituellement  de  90  :  mais  on  trouve  i  10  et  120  pulsa- 
tions quelquefois;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  tels  sont  les  seuls  phéno- 
mènes cardiaques.  Hais  souvent  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  au  deuxième 
temps,  à  la  bi^  (insuffisance  aortique).  Ce  bruit  de  souffle  ne  parait  que  quand 
la  maladie  est  en  pleine  évolution  et  disparaît  quand  le  malade  marche  vers  la 
goërison.  Ce  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  est  dû,  comme  Tout  révélé  les 
aatopsies,  à  ce  que  les  valvules,  ayant  perdu  leur  élasticité,  ne  peuvent  plus 
obturer  Torifice  aortique. 

Quelquefois  le  bruit  de  souffle  est  double,  et  se  montre  au  premier  et 
au  deuxième  temps.  Le  pouls  est  régulier,  fréquent,  dicrote,  et  ses  battements 
correspondent  exactement  à  ceux  du  cœur.  11  est  souvent  d*une  telle  faiblesse 
qu'on  peut  à  peine  le  percevoir  avec  la  main.  La  moyenne  des  pulsations  est  de 
90  par  minute. 

On  peut  trouver  dans  les  carotides  un  bruit  de  souffle  continu;  mais 
les  bruits  carotidiens  font  défaut  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  la  période  d*amé- 
lioration  on  commence  à  percevoir  avec  la  main  Tirapulsion  cardiaque;  les 
braits  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  forts,  de  plus  en  plus  clairs,  et  le 
nombre  des  battements  va  progressivement  en  diminuant.  De  même  que  le  bruit 
de  souffle  du  second  temps  disparaît  progressivement,  on  peut  observer  la 
décroissance  progressive  du  nombre  des  battements  cardiaques  qui  tombent  de 
90  à  80,  70  et  60.  Quelquefois,  tout  symptôme  de  scorbut  peut  avoir  disparu, 
le  malade  se  sent  guéri,  et  le  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  reste  le  seul 
symptôme  survivant  à  la  maladie. 

Les  tracés  sphygmographiques  montrent  bien  les  variations  cardiaques  au  fur 
et  à  mesure  de  la  guérison.  Dans  les  quatre  tracés  publiés  par  Leven,  le  premier, 
celai  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  premier  type  du  pouls  scorbutiquey  ne  repré- 
sente qu'une  ligne  droite  à  peine  ondulée  de  quelques  légères  trémulations.  Le 
tracé  sphygmographique  du  deuxième  type  est  dicrote,  à  fréquents  battements, 
mais  beaucoup  plus  développé  :  dans  la  période  d'état,  et  avec  la  présence  d'un 
bniit  de  souffle  à  la  base  et  au  deuxième  temps,  le  tracé  est  irrégulier,  écrasé, 
haché,  à  sommets  minimes  et  fortement  courbes.  Enfin  le  quatrième  tracé,  celui 
de  la  convalescence,  qui  coïncide  avec  la  disparition  du  bruit  de  souffle,  est  à 
battements  plus  rares,  mais  les  pulsations  sont  encore  peu  développées,  et 
indiquent  la  faiblesse  persbtante  du  muscle  cardiaque. 

Hayem  a  trouvé  le  pouls  mou,  dépressible,  fréquent,  quelquefois  dicrote.  Le 
nombre  des  pulsations  a  varié,  dans  les  cas  les  plus  accentués,  de  70  à  120.  Ce 
dernier  chiffi^  appartient  à  un  malade  qui,  sans  complication  inflammatoire,  a 
offert  une  température  de  39  degrés.  Les  battements  du  cœur  étaient  presque 
toujours  un  peu  affaiblis.  L'auscultation  donnait  des  bruits  normaux  ou  bien  un 
sonffle  à  la  base  et  au  premier  temps,  souffle  doux,  inconstant,  ayant  tous  les 
'.aractères  ded  bruits  anémiques.  Dans  les  vaisseaux  du  cou  on  percevait  de 
même  un  bruit  de  souffle  intermittent  ou  continu  avec  redoublements,  quelque- 
fois un  bruit  musical  intense,  et  ces  signes  étaient  souvent  limités  au  côté  droit 
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exclusivcmeot.  Ces  souffles  vasculaires  soot  notes  11  tok  sur  26»  et  une  fois 
sans  signe  appréciable  du  côté  du  cœur.  D*ailleurs»  presqiie  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  a  constaté  les  signes  ordinaires  de  T^anémie  étaient  remarquables  par 
l'abondance  des  symptômes  hémorrha^iques* 

L*anémie  n*est-elle  pas  le  symptôme  commun  des  scorbutiques  iwscudé  par  cette 
faiblesse,  ces  vertiges,  cette  tendance  à  la  syncope^  etc.?  Et  cependant,  Hayem 
assure  que  le  cortège  symptomatique  de  Tanéioie  exlcême  ^  été  rare  dans  Tépi- 
démiedu  siège  de  Parisde  1 871 .  11  n*a  vu  daus  aucun  cas  les  palpitations  spontanées 
du  cœur.  Cependant,  si  les  signes  physiques  de  lanémie  ne.se  soot  moati'és  que 
dans  la  moitié  des  cas,  presque  toujours  on  a  pu  admettre  Texistence  d*uiie 
anémie  plus  ou  moins  prononcée.  Quoi  qu'il  en  soit,  Leven,  en  affirmant  Teus- 
teace  d*un  bruit  de  souffle  à  la  base  et  au  deuxième  temps,  conmie  étant  l'un 
des  signes  principaux  du  scorbut,  n'aurait  pas  établi  |>ar  là  la  présence  de  Taaé- 
mie,  mais  bien  seulement  celle  de  rinsuffisance  aortique.  D^  nouvelles  vérifica- 
tions sont  donc  nécessaires  pour  tranchai  ee  point  de  séméiologie  (Hayem). 

Depuis  Lind  et  avant  lui,  tous  les  observatem's  du  scorbut  ont  constaté 
et  redouté  cette  fatale  et  eilrayante  tendance  des  malades  à  la  syncope  :  beau- 
coup de  scorbutiques  ont  même  succombé  à  Toccasion.  du  mpindre  effort,  d*ua 
transpoit  du  navire  à  terre,  à  Thôpital,  ou  même  des  parties  baisses  Au  navire 
sur  le  pont,  au  grand  air.  «  Les  syncopes,  dit  (iuémar,  sont  Qr^uentos  chez  les 
scorbutiques,  non-seulepaent  lorsqu'ils  parviennent  à  se  n^uvoir  seuls^  mais 
encore  lorsqu'on  les  porte  d*un  point  à  un  autre  et  surtoutjorsqu'on  les  porte  à 
l'air  libre.  Lorsqu*en  cessant  la  croisière  au  nord  de  l'Océan,  Pacifique  VÀlceste 
(1855)  s'achemina  vers  les  régions  chaudes,  on  voulut  porter  les  scorbutiques 
sur  le  pont  pour  modifier  un  peu  Tair  intérieur  du  navire  et  l'état  des  malades 
eux-mêmes  ;  il  fallut  prendre  beaucoup  de  précautions  et  y  renoncer  tout  à  fait 
au  moins  pour  quelques-uQS,  à  cause  des  syncopes  prolongée^,  qui  surviurcnt 
chez  beaucoup  d'entre  eux  ». 

La  fréquence,  on  peut  même  dire  la  constance,  dans  le  ^QqrbMt,  d'un  phéao- 
mène  si  grave  et  si  particulier  que  la  diminution  ou  h  presque  abolition 
de  l'activité  du  cœur,  ne  peut  pas  être  Ic^iquemcnt  attribuée  à  la  setile  aaénaie,  à 
l'oligocythémie  oucbromo-olighémie,  comme  on  dit  aujourd'hui  .Neo,raaénûe sous 
une  ou  plusieurs  de  sed  modalités  ne  produit  pas  d'hab^ude  de  pareille  anxiété 
cardiaque,  de  pareille  dépression  des  centres  circulatoires,  et  il  est  trèa-rationnel 
d'admettre  que  la  cause  de  ces  graves  symptômes  gît  dans  un  état  spécial 
du  cœur,  dans  son  ramollissement,  dans  la  dégénérescence  granuleuse  ou 
graisseuse  de  sa  fil»re  motrice  même. 

Les  fonctions  de  la  respiration  sont.toiyours  en  souffrance  dans  le  scorbut. 
La  douleur  stemale,  la  dy^née  scorbutique,  l'oppression,  le  malaise  respira-* 
toire  tout  au  moins,  sont  des  phénomènes  classiques  dans  cette  aHeotion. 
Les  mouvements  respiratoirûs  sont  moins  amples»  moins  facile3,  plus  fréquents 
qu'à  l'état  de  santé.  Hais  on  n'a  pas  assez  rigoureusement  analysé  la  nature  et 
les  diverses  causes  de  ces  signes  un  peu  vagues.  Quant  aux  altérations  variées 
qui,  de  ce  côté,  compliquent  et  aggravent  le  scorbut,  il  en  sera  question  dans 
un  instant.  Mais  la  séméiologie  de  la  respiration  laisse  des  lacunes  à  combler 
dans  le*  scorbut. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  d'ordinaire,  sauf,  bien  entendu,  les  compli- 
cations et  les  épiphénomènes,  que  médiocrement  troublées,  dans  la  première 
période  du  scorbut.  Mais  la  perte  de  l'appétit,  la  diarrhée  colliquative,  la  ciiili* 
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eulté  ou  ilinpossibîlité  du  ravitaillement  de  l'organisme  dëlabrë  dans  les  phases 
antncëes  de  la  cadiexie  scorbutique  s'observent  comme  dans  les  auti'es  cachexies. 
Les  troubles  digestifs  sont,  même  à  Tétat  ordinaire,  augmentés  ici  par  l'état  de 
la  bouche,  qui,  souvent  à  lui  seul,  empêche  la  mastication  et  l'insaJivation  con- 
venables des  aliments  solides.  D'ailleurs,  les  complications  sont  spécialement 
fréqu^tés  dans  le  scorbut,  en  rapport  avec  les  conditions  de  nourriture  insuffi- 
sante au  milieu  desquelles  il  se  déclare  si  habituellement. 

Les  fonctions  nerveuses  ne  comportent  que  des  troubles  vulgaires  et  peu  sigoi- 
ficatib  dans  le  scorbut.  Le  scorbutique  n'a  aucun  des  accidents  habituels  à 
l'anémie  proprement  dite,  la  céphalalgie,  le  vertige  (pour  lequel  il  faut  pariois 
faire  une  exception),  le  bourdonnement  d'oreille.  S'il  ne  peut  pas  s'asseoir  dans 
800  lit  en  se  lever»  ce  n'est  pas  qu'il  en  soit  empêché  par  le  vertige,  mais  bien 
parce  qu'il  est  exposé  aux  syncopes  ou  bien  que  les  muscles  lombaires  sont 
réduits  à  l'impuissance  (Leven).  Il  n'a  pas  de  trouble  de  la  vue  ni  de  l'ouïe 
(sauf  complication).  Mais  il  ne  peut  dormir,  sans  que  rien  lui  explique  son 
insomnie;  il  est  dans  un  état  de  veille  continuelle  qui  ne  diminue  et  ne  cesse 
que  quand  il  commence  à  se  rétablir.  Aucun  des  malades  observés  par  Leven, 
n  a  offert  de  trouble  mental  :  l'intelligence  conservait  sa  vigueur  jusqu'à 
la  oaort  ;  le  malade  pouvait  penser,  réfléchir,  et  même  faire  certains  travaux 
intellectuels  sans  se  fatiguer.  11  n'a  pas  de  doul^irs  nerveuses  proprement  dites  : 
sa  faiblesse  musculaire  ne  tient  pas  à  une  lésion  des  nerfs,  mais  à  une  altéra- 
tion des  muscles.  On  n'a  pas  observé  de  troubles  de  sensibilité  (Leven). 

Quant  à  ces  douleurs  vagues  dans  les  membres,  dans  la  poitrine,  quelquefois 
localisées,  d'autres  fois  généralisées  sous  forme  de  brisement,  d'endolonssement 
total,  elles  se  rapportent  vraisemblablement  aux  hémorrhagies  et  à  leurs 
rdiquats  dans  les  muscles,  les  os,  les  parties  superficielles  et  le^  indurations 
profondes.  Parfois  cependant  les  douleurs  musculaires  et  les  douleurs  viscérales 
plus  profondes,  semblent  s'unir  comme  dans  un  intolérable  concert  et  arrachent 
des  pbdnles  aux  malheureux  scorbutiques. 

Parfois  encore  il  y  a  perversion  du  goût,  des  sensations,  de  l'intelhgenceoudu 
moins  du  moral.  Les  malades  pleurent  comme  des  eni'anls  et  demandent,  quand 
ils  sont  sur  des  navires,  qu'on  les  mette  à  terre  pour  y  respirer  un  air  plus  vif 
et  y  puiser  une  guérison  trop  souvent  imaginaire.  On  en  a  vu  plusieurs  tomber 
dans  la  défaillance  morale  complète,  dans  la  nostalgie,  dans  une  invincible 
tristesse,  dans  un  état  d'esprit  tel  qu'ils  lie  cessaient  de  soupirer  après  l'air* 
natal,  l'air  de  la  terre  (pour  les  marins)  qui,  dans  leur  illusion,  devait  seul 
et  infailliblemeat  ks  guérir  (Humbault).  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser 
de  ces  impulsions  instinctives  des  malades,  à  propos  du  traitement  de  la 
maladie. 

La  fièvre  et  son  expression  phénoménale  la  plus  caractéristique,  la  calorificatioe 
n'ont  peut-être  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  premiers  observateurs.  Les 
scorbutiques,  dit  lind,  ne  ressentent  jamais  de  douleur  à  la  tête  ou  du  moins  rare- 
ment, à  moins  qu'ils  n'aient  la  fièvre.  Et  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre,  il  est  douteux 
s'il  y  en  a  aucune  qui  soit  vraiment  scorbutique  :  le  scorbut  est  entièrement  d'une 
nature  chronique;  et  on  peut,  avec  raison,  mettre  les  fièvres  au  rang  de  ses  sym- 
ï^es  accidentels.  Du  très-habile  chirurgien,  sur  quelques  centaines  de  scorbu- 
tiques atteints  au  plus  haut  degré,  n'en  avait  trouvé  que  foit  peu  qui  eu&sent  de 
la  fièvre,  et  cette^  fièvre  a  toujours  été  funeste.  Linij  est  pereuadé  que  toute 
espèce  de  fièvre  est  mortelle  dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  il  est  vrai 
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qu'elle  s'y  rencontre  rarement.  Il  avait  observe  qu*en  1746,  ses  scorbatiquei 
n^avaient  point  eu  de  fièvre,  et  qu'en  1747  plusieurs  en  avaient  été  aflectés  dans 
le  commencement  de  la  maladie.  Les  symptômes  de  cette  fièvre  ne  furent  pas  si 
violents  ni  si  inflammatoires  chez  les  scoÂuliques,  que  chez  les  autres  malades. 
Elle  prit  la  forme  intermittente  chez  deux  ou  trois  personnes,  et  fut  alors  tout 
à  fait. bénigne  et  sans  danger.  Hais  la  plus  terrible  des  fièvres  qui  peuvent 
se  joindre  au  scorbut^  et  peut-être  plus  que  la  peste  elle-même,  c'est  la  fièvre 
pétéchiale  ou  maladie  des  prisons  (Lind).  Nous  nous  arrêtons  ici  devant  le 
typhus  qui  complique  si  souvent  le  scorbut  ou  en  est  compliqué  et  que  nous 
retrouverons  un  peu  plus  bas. 

En  même  temps  que  les  symptômes  de  la  maladie  existaient  dans  toute  lear 
intensité,  le  pouls  avait  sa  fréquence  normale,  60  à  80  pulsations  ;  il  ^ait  ordi- 
nairement peu  développé,  dépressible.  La  peau  fut  sans  dialeur  mort)ide,  sauf 
dans  5  ou  4  cas,  où  la  température  parut  exagérée  aux  membres  inférieur  an 
niveau  des  ecchymoses  douloureuses.  Cependant  chez  une  malade  qui  mourut,  le 
pouls  avait  toujours  offert  plus  de  fréquence  que  chez  les  autres  (Fauvel). 

Si  la  poussée  hémorrhagique  se  fait  rapidement,  avec  intensité,  sur  de  larges 
surfaces  et  en  plusieurs  points  à  la  fois,  la  fièvre  s'allume  sans  jamais  devenir 
bien  vive  ;  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  s'élève  à  90,  100  et  110  pulsations.  Le 
sommeil  est  troublé  pendant  deux  ou  trois  jours  par  les  douleurs  spontanées  ou 
provoquées.  L'appétit  diminue.  Si,  au  contraire,  l'évolution  est  plus  lente  et 
plus  atténuée,  il  n'y  a  pas  de  réaction  de  l'organisme  et  les  malades,  tout 
en  éprouvant  de  nouvelles  souffrances,  ne  .semblent  pas  être  entrés  dans  une 
nouvelle  phase  de  la  maladie  (Lasègue  et  Legroux). 

Pendant  la  période  d'état,  dit  Hayem,  les  malades  sont  habituellement  apyré- 
tiques  :  mais  ce  point  demande  quelques  développements.  Au  début  des  acci- 
dents, il  existe  un  état  fébrile  manifeste;  cette  fièvre,  peu  intense  d'ailleurs, 
persiste  encore  au  moment  de  l'apparition  des  grandes  hémorrhagies  et  elle 
offre  un  peu  d'exacerbation,  au  moment  des  poussées  successives  qui  caracté- 
risent les  premiers  jours  de  la  maladie.  Le  température  axillaire  des  malades 
est  alors  de  37  à  38  degrés  centigrades,  avec  une  surélévation  vespérale  de 
quelques  dixièmes  de  degré  à  1  degré.  Quand  conmience  la  résorption  des 
ecchymoses,  la  température  devient  normale,  et  celle  du  sou*  ne  diffère  plus 
notablement  de  celle  du  matin.  . 

Dans  d'autres  cas  cependant,  la  température  du  soir  l'emporte  encore  durant 
quelques  jours.  L'auleur  n'a  noté  qu'une  fois  la  température  de  39  degrés,  et  ce 
cas  était  exceptionnel  par  l'abondance  des  hémorrhagies  et  la  perte  complète  de 
l'appétit.  Le  plus  habituellement,  dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  température 
ne  dépassait  pas  38  degrés  ou  38  degrés  quelques  dixièmes.  Quand  il  n'existe 
que  des  pétéchies  et  des  altérations  gingivales  superficielles,  les  malades  rede- 
viennent sans  fièvre  aussitôt  que  la  poussée  hémorrhagique  est  achevée  (Hayem). 

La  température  varie  entre  37  et  39  degrés  centigrades  :  au  plus  fort  de  la 
maladie,  elle  atteint  quelquefois  40  degrés,  puis  elle  décroit  avec  l'affection  et 
tombe  à  37  degrés  et  25  degrés  et  demi.  La  diminution  de  la  température 
marche  parallèlement  avec  celle  du  pouls  qui  baisse  de  120,90  jusqu'à  70  et  60, 
Suivant  Leven,  la  température  serait  élevée  comme  chez  les  fébricitants  ;  le  scor- 
butique aurait  soif  et  il  présenterait  ce  qu'on  appelle  les  signes  de  la  fièvre  sans 
qu'on  puisse  dire  que  le  scorbut  s'accompagne  de  fièvre.  Et,  en  effet,  le  malade 
déclare  lui-même  qu'il  n'a  jamais  de  fièvre  et  sait  bien  reconnaître  les  accès 
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mtenmttents  fugaces  habituels  chez  quelques  scorbutiques.  Si  Ton  vent  ajouter 
un  argument  à  ceux  que  donnent  les  sensations  propres  du  malade,  il  suffit 
de  dire  que  dans  un  cas  où  la  température  était  élevée  et  le  pouls  accéléré,  la 
qoantité  d*urée  émise  en  vingt-quatre  heures,  n*était  que  de  neuf  grammes.  D  où 
il  résulte  qu*il  n*y  a  pas  de  rapport  entre  le  fait  chimique  et  le  fait  clinique,  la 
proportion  ordinaire  étant  compléteaient  renversée,  Le  scorbutique  n'aurait 
donc  que  les  apparences  de  la  fièvre,  sans  avoir  la  fièvre  proprement  dite.  Du 
reste  Û  se  plaint  toujours  d'avoir  froid  malgré  l'élévation  de  la  chaleur  et  du 
pouls.  Les  couvertures  ordinaires  ne  lui  suffisent  pas,  et  il  se  garnit  de  tous 
les  corps  chauds  qui  sont  à  sa  disposition.  L'élévation  de  la  température  interne 
est  due,  sans  doute  à  des  conditions  spéciales,  dans  l'intimité  des  tissus,  mais 
qui  ne  se  traduisent  pas  sous  forme  d'urée  (Leven). 

Il  serait  fort  intéressant  de  rechercher  et  de  con6rmer  l'existence  habituelle, 
dans  le  scorbut  simple  et  primitif  de  cette  discordance  paradoxale  entre  les 
signes  extérieurs  et  les  résultats  intimes  du  processus  de  nutrition  et  de  calori- 
fication  pathologiques ,  le  mécanisme  pathogénétique  du  scorbut  y  gagnerait 
paît  être  quant  à  son  mode  d'évolution  et  la  pathogénie  des  processus  fébriles  ne 
pourrait  qu'en  retirer  des  éclaircissements  précieux. 

De  toutes  les  sécrétions,  l'urine  est  celle  qui  a  le  plus  attiré  l'attention  des 
^ens  observateurs  ;  cela  cadrait  d'ailleurs  avec  leurs  théories  humorales.  Or 
nul  n'a  porté  l'exagération  de  la  séméiologie  urinaire  dans  le  scorbut  à  un  degré 
aussi  extravagant  que  Eugalenus.  Voici,  d'après  Lind,  le  tableau  instructif  au- 
tant que  fantaisiste  tracé  par  le  célèbre  théoricien  qui  n'était  point  doublé  d'un 
observateur  : 

«  L'urine  des  scorbutiques  varie  extrêmement,  suivant  le  tempérament  du 
malade  et  suivant  la  différente  nature  de  la  maladie  et  de  l'humeur  putres- 
cente.  Si  la  putréfaction  est  légère  et  que  la  maladie  ne  fasse  que  de  com- 
mencer, l'urine  est  quelquefois  claire  et  d'une  couleur  citrine,  et,  d'autres  fois, 
épaisse  et  blanchâtre  :  mais  ces  sortes  d'urines  ne  découvrent  rien  de  certain 
sor  la  présence  du -scorbut.  A  mesure  que  la  maladie  augmente,  l'urine  devient 
(pelquefois  claire  et  d'un  rouge  foncé  tirant  sur  le  noii*.  Si  quelqu'un  parait 
jouir  d'une  parfaite  santé,  et  qu'il  rende  une  pareille  urine,  n'ayant  que  peu  ou 
point  soif,  c'est  un  signe  certain  de  scorbut.  Souvent  l'urine  est  épaisse,  rouge, 
et  manifestement  livide.  Lorsqu'on  la  laisse  reposer ,  elle  demeure  dans  cet 
état  où  elle  dépose  un  sédiment  épais,  rouge,  semblable  à  du  feu  ou  à  du  sable. 
Oatre  ce  sédiment  on  y  observe  la  plupart  du  temps  un  nuage  épais  et  trouble. 
Un  pareil  état  de  l'urine  est  un  signe  démonstratif  du  scorbut,  pourvu  que  le 
malade  languisse  sans  avoir  ni  soif  ni  fièvre  ;  quelquefois  l'urine  est  épaisse, 
blanchâtre  et  trouble,  dépose  plusieurs  particules  un  peu  rondes,  blanchâtres» 
semblables  à  du  sable,  et  ne  s'éclaircit  point.  L'urine  de  ceux  qui  vivent  irré- 
galièrement  est  épaisse,  noire  et  trouble  chez  quelques-uns,  noirâtre  et  d'un 
pâle  obscur  chez  d'autres  ;  ces  personnes  ont  une  soif  violente  dans  le  temps 
qu'elles  rendent  ces  sortes  d'urines.  »  Après  ce  long  détail  sur  les  urines  des  scor- 
butiques, Eugalenus,  suivant  Lind,  ajoute  dans  un  autre  endroit,  que,  «  lors^ 
qu'il  n'y  a  point  de  fièvre,  ni  de  putréfaction  dans  les  humeurs,  une  urine 
épaisse,  blanche  et  trouble,  avec  un  sédiment  grossier  et  blanchâtre,  semblable 
^  du  sable  ou  â  de  la  brique  pilée,  est  le  signe  le  plus  certain  du  scor- 
but, i 
Pendant  longtemps  après  Eugalenus,  la  description  schématique  des  urines 
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a  défrayé  la  séméiologie  du  scorbut.  Voici  celle  que  donne  Willîs,  d'ailleurs  si 
rigoureux  observateur,  quand  il  reste  lui-même  :  «  Urina  rubicunda,  et  lixi- 
vialis;  cum  crustâ  innatante  aut  Titri  parietibus  adûxâ;  interdum  vero  per 
vices  quasdam  eadem  pallida  et  aquosa  copiose  excemitur.  »  (Clarissimi  vin 
Th.  Wiilis  —  traciatut  de  scarbuto  in  Op  omn.) 

D*un  seul  bond  nous  arrivons  aux  temps  les  plus  près  de  nous,  et  nous 
trouvons  le  résultat  suivant  des  analyses  basées  sur  les  principes  de  la  chimie 
moderne. 

Les  urines»  dit  Hayem,  présentent  des  caractères  intéressants.  Au  début  du 
scorbut,  Furine  est  rare  et  foncée,  se  trouble  souvent  et  vite  après  son  émission, 
elle  laisse  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  sels.  L*albuminurie,  rare, 
ii*a  eu  lieu  que  trois  fois  sur  quinze  :  et  d'ailleurs  deux  fols  ce  phénomène  a 
été  fort  léger  et  fugace  :  le  troisième  cas,  tout  à  fait  insolite,  s'est  terminé  par 
la  mort.  À  mesure  de  l'amélioration,  les  urines  deviennent  plus  abondantes, 
de  1200  à  2500  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  en  même  temps  elles 
perdent  l'intensité  de  leur  coloration,  deviennent  même  pâles  ;  mais  souvent 
elles  restent  un  peu  troubles  ou  le  deviennent  facilement  après  l'émission.  D'où 
il  faut  conclure  que  dans  la  période  de  déclin  du  scorbut  il  y  a  diurèse. 

Les  analyse  faites,  de  l'aveu  même  de  l'observateur,  presque  toujours  tardi- 
vement, à  la  période  de  déclin,  ont  fourni  les  résultats  qui  peuvent  se  résumer 
insi  : 

La  quantité  d*urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures,  est  inférieure  à  la 
ormale  ou  bien  est  égale  à  celle-ci;  la  quantité  des  matières  albnminoîdes 
(matières  insolubles  dans  l'alcool),  est  au  contraire,  toujours  augmentée,  et 
cela  dans  des  proportions  quelquefois  considérables,  soit  jusqu'à  38  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  les  matières  dites  cxtractives  sont  habituellement 
aussi  plus  i^ndantes  qu'à  l'état  normal  ;  mais  ce  dernier  point  est  moins  con- 
stant et  pai*ait  moins  important  que  le  précédent;  dès  que  les  malades  se  nour- 
rissent bien  et  reprennent  des  forces,  la  quantité  des  matières  albuminoîdes 
rendues  est  moins  considérable  :  elle  revient  bientôt  à  la^  proportion  normale. 

Analyse  des  urines,  deux  jours  après  l'admission  à  l'hôpital  :  quantité  d'u- 
rine dans  les  vingt-quatre  heures  =:  1808cc;  urines  un  peu  louches,  sans 
albumine. 

Sur  Sur 

1000  ce.  180S  ce. 

Eau 966,5  1717,43% 

Matières  Oxes 33,5  60,566 

MaUères  solublea  dans  alcool  lî,5  dont  I  "'*!:  ••;•;. l^ftn  ^î'fH 

\  roaliëresexlractiTes.  .  .  .         3,8ft0  6,979 

Ilalièresiii6olublesdan.alcool21,0dont  |  «"«lière* albumineases  .  .        Î0,905  37,796 

(  matières  minérales .  .  .  .         0,095  0,17% 

La  première  analyse  date  du  31  mars.  Une  deuxième  analyse  est  du  3  avril, 
le  malade  étant  déjà  bien  nourri,  les  urines,  de  2173  ce.  par  vingt-quatre  heures, 
sont  encore  uu  peu  louches,  mais  sans  sucre  ni  albumine  :  elles  ont  donné,  à 
l'analyse,  les  résultats  suivants  : 

Sur  1000  c  c. 

Eau 978 

Maiières  fixes ÎJ 


urée 5,52 

malière  exlradlve   .  .         2,98 


Maiières  solubles  dans  l'alcool,  8(',3J. 
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La  comparaison  de  cette  analyse  avec  la  précédente  fait  constater  une  grande 
amélioration  survenue  en  quelques  joui's. 

Une  troisième  analyse»  du  6  avril,  portant  sur  2573  ce.,  rendues  en  vingt- 
quatre  heures,  a  fourni  les  chiffres  suivants  : 

Sur  1000  ce. 

Eau 980 

Matières  aies W 

Matières  «»lubles  dans  alcool,  8  grammes.  \  "^^^^^^  iûraci'iv'es'.  \         t^ 

Matières  insolubles  dans  alcool,  li    -    .  |  in«|iêres  albamineuses.         5,500 
'  (  matières  minérales  .  .         6,500 

Dans  trois  autres  cas,  les  mêmes  analyses,  faites  à  la  période  d*état  du 
scorbut,  ont  donné  des  résultats  analogues.  D'après  cela  Hayem  pense  que  l'oa 
^t  regarder  Taugmentation  des  matières  albuminoïdes  comme  un  caractère 
<!OQstitnant  des  urines  scorbutiques.  Cest  le  seul  fait  précis,  qui,  avec  la  diu- 
rèse, ressort  de  ces  recherches  encore  peu  nombreuses  (Hayem). 

Yoici  les  tableaux  de  quelques  analyses  d*urine  faites  par  Chalvet  sur  les  scor- 
butiques de  l'hôpital  d'Ivry.  Ce  sont  d*abord  les  urines  du  malade  dont  nous 
iTODs  donné,  plus  haut,  Tanalyse  du  sang  (Leven).  Le  scorbut  était  à  la  période 
d*état. 

Sar  1000  ce. 

Eau 950.5 

Matières  solides 49,5 

JfaUêre*  «Ittble.  dans  r.lco.1  .l».lo .  .  .  j  ^l^;^  '^i^i^^:  [       «.'^ 

Matières  albuminoïdes  ou  colloïdes 7,50 

Matières  minéniles 19,50 

Ce  tableau  démonti'e  le  peu  de  richesse  de  Turée,  mais  Tabondance  des  ma» 
tières  albuminoïdes  et  des  sels  minéraux. 

Une  deuxième  analyse  d'urines  à  la  convalescence  a  donné  le  tableau  ci- 
dessous.  On  a  mis  en  regard  les  chiffres  précédents  formant  le  bilan  dans  la 
période  d'état  : 

OO.fVALSSCBKGB.  PÉKIOOE  D'iTAT. 

ceaiimètrea  cubes,    centimètre^  cubes. 

Eau 957  930 

MaUères  solides 63  49,50 

—  solubles  dans  l'alcool 4%  • 

!Irèe 16,80  9,00 

Matières  eitractiTes 25,Î0  12,90 

—  albnminoTdes  ou  colloïdes ...  11  7,50 

—  minérales 10  19,50 

Su  résumé,  selon  Leven,  les  urines  ne  présentent  aucune  anomalie  apparente 
^  coloration  :  jaunâtres,  transparentes,  leur  quantité  semble  osciller  entré 
iâOO  et  1700  grammes  dans  les  vingfr4{uatre  heures. 

Mais  il  est  un  point  important  que  l'analyse  d'urines  précédentes  ont  laissé 
dans  l'ombre,  c'est  la  quantité  de  potasse  éliminée  par  vingt-quatre  heures 
dans  ks  diverses  périodes  de  la  maladie.  D^à  les  recherches  de  Duchek  (1861) 
«▼aient  appelé  l'attention  sur  ce  sujet.  Sur  six  cas  de  scorbut,  pendant  la  pre-  • 
mièfe  période,  l'urine  était  diminuée  de  quantité  :  elle  était  tombée  à  1500 oc.,  à 
1200  oc  :  dans  un  cas  grave  elle  desceodit  à  830  ce.  Son  poids  spécifique  était 
de  1015  à  1009.  Hais  ce  qui  frappa  surtout  l'observateur,  c'était  la  dispropor- 
tion insolite  entre  la  quantité  de  potasse  et  celle  de  soude  éliminées  pendant 
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cette  première  période.  En  effet  pendant  que  la  quantité  de  potasse  doneurait 
à  peu  près  la  même,  sauf  dans  trois  cas  où  elle  était  augmentée,  la  quantité  de 
soude  diminuait,  pendant  ce  même  laps,  si  notablement  et  si  rapidement  que 
les  rapports  normaux  d'élimination  de  ces  deux  alcalis  étaient  entièrement 
renversés.  Au  lieu  du  rapport  :  :  1  :12,  on  ne  trouvait  plus  que  la  minime  pro- 
portion de  1  ;  1,  9.  Mais  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  pendant  la 
l'éparatien  et  la  convalescence,  Télimination  de  la  potasse  par  Turine  est 
diminuée  d'une  façon  absolue. 

Ainsi,  dans  la  période  d'augment  du  scorbut ,  d'après  ces  recherches  de 
Duchek,  il  y  a  diminution  de  la  quantité  d'urines  émises  par  vingt-quatre 
heures  et  aussi  des  matières  solides  de  l'urine,  sauf  la  potassse  dont  la  sécré* 
tion  urinaire  reste  la  m^e  ou  augmente  uu  peu.  Non-seulement  c'est  la  po- 
tasse, mais  c'est  cet  alcali  combiné  à  l'acide  phospborique  qui  constitue 
l'exception  à  la  règle  constante  de  l'abaissement  général  de  la  sécrétion  urinaire 
dans  la  période  hautement  cachectique  du  scorbut. 

Si  l'avenir  venait  à  confirmer  ces  résultats  des  recherches  de  Duchek  —  nous 
ne  connaissons  pas  d'analyses  dans  lesquelles  on  ait  poiursuivi  les  mêmes 
recherches  depuis,  dans  les  urines  du  moins  -*-  il  resterait  à  se  demander  quelle 
peut  bien  éti*e  la  cause  d'une  pareille  anomalie.  On  comprend  facilement  ce  qui 
se  passe  dans  la  première  période  de  la  maladie.  La  circulation  est  ralentie  et 
réduite,  le  cœur  est  affaibli,  les  échanges  de  matière  dans  l'intimité  des  tissus 
et  des  organes  sont  peu  actifs  ;  la  diminution  de  l'urine  et  de  ses  matières 
solides  concorde  bien  avec  un  pareil  ralentissement  des  mouvements  de  la  nu- 
trition. La  période  de  réparation  amenant  le  rétablissement  lent  et  graduel  des 
phénomènes  enrayés  par  les  progrès  du  scorbut,  se  traduit,  au  contraire,  par 
une  augmentation  daus  la  somme  des  matériaux  solides  de  la  sécrétion  urinaire. 
Mais  pourquoi  voit-on  un  mouvement  en  sens  directement  inverse  de  l'élimi- 
nation du  phosphate  de  potasse,  son  augmentation  en  premier  lieu  et  sa  dimi- 
nution pendant  la  convalescence? 

D'abord  et  Duchek  lui-même  a  prévu  le  cas,  l'excès  de  potasse  éliminé  par 
les  urines,  durant  le  plus  fort  de  la  cachexie  scorbutique,  ne  pourrait-il  pas 
tenir  à  la  nature  du  régime,  ordinairement  composé  de  légumes  et  d'ingrédients 
riches  en  sels  de  potasse?  C'est  là  un  point  de  la  question  fort  important  à 
vérifier.  Dire  que,  pendant  la  convalescence,  l'assimilation  se  faisant  mieux,  la 
potasse  est  fixée  dans  l'intimité  des  tissus  (globules  rouges  du  sang  et  tissu 
musculaire)  et  par  conséquent  n'est  plus  si  abondamment  élimina  par  les 
reins,  c'est  poser  la  question  sur  une  autre  base  hypothétique  quoique  probable; 
en  tout  cas  ce  n'est  nullement  la  résoudre.  Alléguer  que  les  tissus  riches  en 
phosphate  de  potasse,  comme  les  globules  rouges  et  le  système  musculaire  à 
fibres  rouges,  subissent,  pendant  la  période  d'augment,  une  destruction  insolite 
qui  s'annonce  par  une  plus  grande  abondance  de  potasse  dans  l'urine,  c'est 
changer  le  genre  de  l'hypothèse  tout  en  conservant  l'inanité  de  semblables 
arguments. 

La  question  de  l'altération  du  sang  et  des  urines  dans  le  scorbut  a  été  tout 
récemment  abordée  par  un  spécialiste  {Sur  la  pathologie  générale  du ,  scorbut 
par  H.  Ralfe,  professeur  de  chimie  physicdogique.  The  Lancei^  16  juin  1877). 
Il  commence  par  déclarer  que  «  le  manque  prolongé  et  absolu  de  végétaux  et  de 
vivres  frais  dans  le  régime  est  la  cause  exclusive  du  scorbut,  n 

Après  avoir  examiné  les  trois  points  suivants  :    . 
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l**  Les  effets  physiologiques  du  manque  d*aliments  végétaux  frais  sur  la 
composition  de  Turine  ; 

2"  Les  effets  pathologiques  du  manque  d*aliments  végétaux  frais  sur  la  com- 
position deTurine; 

•  3*  Les  éléments  inorganiques  des  régimes  scorbutique  et  antiscorbutique, 
Tauteur  du  Mémoire  pense  qu'il  y  a  lieu  de  formuler  les  propositions  sinon  les 
eoDclosions  suivantes  : 

i*  La  première  modification  qui  se  manifeste  dans  le  scorbut  est  une  alté- 
ration cliimique  dans  la  qualité  du  sang; 

î^  Cette  altération  chimique,  autant  qu*il  est  possible  d*en  juger  par  les 
résultats  de  l'analyse  de  Turine  des  malades  atteints  de  scorbut,  et  de  celle  des 
régimes  scorbutique  et  antiscorbutique,  se  rapporte  à  une  diminution  de  Talcali- 
nité  du  sang. 

3®  Cette  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  est  produite  d'abord  (piiysiologi- 
quement)  par  une  augmentation  des  sels  acidos,  principalement  des  urates  du 
sang;  et  finalement  (pathologiquement)  par  la  disparition  des  sels  ayant  une 
réaction  alcaline,  particulièrement  les  carbonates  alcalins  ; 

¥  Cette  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  donne  lieu,  en  somme,  aux  mêmes 
phénomènes  chez  les  scorbutiques  que  chez  les  animaux  chez  lesquels  on  cherche 
à  réduire  l'alcalinité  des  fluides  de  l'économie  (soit  en  injectant  un  acide  dans 
le  sang,  soit  en  les  soumettant  à  un  régime  acide). 

La  discussion  de  chacune  de  ces  formules  nous  entraînerait  trop  loin  eu  égard 
aux  limites  de  notre  sujet,  et  il  y  a  lieu,  pour  résumer  notre  appréciation,  de 
féliciter  leur  auteur  d'avoir  judicieusement  agi  en  ne  les  lançant  que  sous  la 
pmdente  réserve  de  simples  propositions. 

Cependant  il  sera  utile  de  retenir  et  de  consigner  ici  le  résultat  intéressant 
de  l'analyse  chimique  des  urines  dans  quatre  cas  de  scorbut. 


CAS. 

AGE. 

FOIDS 
RORMAL. 

POIDS 

ACTUEL. 

QUANTITÉ 

D*  URINE. 

TOTAL 

DES 

SOUUES. 

VBÉt. 

pno* 

AaDITÉ. 

an5. 

litre*. 

livres. 

ce. 

S<*' 

^' 

KM.   . 

il 

136 

100 

800 

\i 

1,6 

0,0 

N-î.  . 

28 

165 

145 

900 

47 

18 

0.9 

0.9 

K'5.  . 

38 

168 

143 

1500 

38 

19 

1,5 

0,7 

N«4.  . 

38 

175 

150 

1500 

48 

36 

2.« 

» 

Ces  observations  ont  été  prises,  d'après  Ralfe,  lorsque  les  malades  avaient 
déjà  près  d'une  semaine  de  séjour  à  l'hôpital,  condition  fort  défectueuse  pour 
démêler  ce  qui  appartient  à  la  maladie  d'avec  ce  qui  est  le  résultat  du  régime, 
lequel  d'ailleurs  n'est  point  mentionné. 

Au  début  de  son  Mémoire  Ralfe  constate  «  que  les  recherches  n  ont  porté 
que  sur  des  cas  isolés,  aucune  investigation  systématique,  même  approximative, 
n'apnt  d'ailleurs  été  tentée  jusqu'ici.  »  Nous  lui  exprimerons  ici  le  même 
regret  que  son  travail  n'a  pas  fait,  tant  s'en  faut,  disparaître  compl<^*ement. 

Les  signes  tirés  de  l'anomalie  des  autres  sécrétions  ne  sont  pas  d'ordinaire 
très-sensibles  dans  le  scorbut.  On  sait  l'importance  et  la  fréquence  de  la  sali- 
vation jadis  dans  cette  maladie.  Peut-être  quelques-uns  ou  même  la  plupart  de  ces 
accidents  étaient-ils  imputables  aux  mercuriaux  dont  on  faisait  alors  si  grand 
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usage  et  si  fréquent  abus.  Cependant,  quoique  e^^lrémement  rare  aujourd'hui, 
la  salivation  a  été  notée  dans  le  scorbut. 

Hais  ce  qui  est  fréquent,  dit  Leven,  c'est  l'augmentation  de  la  sécrétiQD  su- 
dorale,  souvent  même  en  dehors  des  fièvres  intermittentes  fugaces,  fréquentes 
chez  les  scorbutiques.  Il  se  produit  la  nuit  des  transpirations  abondantes  qui 
durent  quelques  jours  et  disparaissent  spontanément. 

Quant  aux  fluxions  plus  ou  moins  hémoirhagiques  qui  peuvent  s*eflectuer  par 
les  muqueuses  digestives,  pulmonaires,  par  les  reins,  et  les  voies  urinaires, 
d'abord  on  peut  dire  qu'elles  sont  rares  dans  le  scorbut  simple  :  elles  n'appa- 
raissent guères  qu'à  titre  de  complications,  ordinairement  indices  de  gravité 
des  états  cachectiques  avancés.  En  tout  cas  ces  fluxions,  suivant  l'expression  des 
anciens  observateurs  ne  peuvent  jamais  être  considérées  comme  un  effort  quel- 
conque de  l'organisme  dans  le  but  d'éliminer  une  matière  morbifique  d'au* 
cune  nature  :  elles  ne  révèlent  qu'un  haut  degré  de  l'affection  se  traduisant 
par  l'altération  du  sang  et  des  tissus. 

La  diarrhée  scorbutique  simple  existe,  mais  elle  est  rare  :  et  l'albuminurie 
vraiment  scorbutique  est  encore  moins  commune. 

4^  Des  compugatioiis  du  scobbot.  Après  le  tableau  de  la  maladie  typique,  doit 
venir  immédiatement  celui  des  anomalies  et  des  complications  et  ce  dernier,  i 
coup  sûr,  n'est  pas  le  moins  important  pour  le  médecin,  car  d'ordinaire  les 
phénomènes  anomaux  et  les  complexus  morbides  sont  ceux  qui  embarrassent 
le  plus  souvent  et  au  plus  haut  degré  l'observateur  chargé  de  les  débrouiller  et 
de  les  rapporter  à  leur  exacte  origine.  Cette  maxime  de  séméiotique  est  surtout 
vraie  pour  le  scorbut.  Qu'y  a-t-il  de  plus  variable  et  de  plus  dilTérent  que  la 
teneur  symptomatique  d'une  affection  qui  se  diversifie  selon  les  individus,  les 
climats,  les  saisons,  le  temps  et  les  lieux,  la  constitution  physique  de  l'air,  et 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler,  par  spthèse  obscui'e,  la  constitution  médi- 
cale? 

Le  scorbut,  cette  suprême  expression  morbide  de  la  misère  physiologique  et 
pathologique,  cette  espèce  patliologiquc  qui  a  des  centaines  de  racines  dans  le 
sol  qui  la  voit  naître  ordinairement  lentement,  participe  essentiellement  de  la 
nature  des  fléaux  habituels  aux  conditions  qui  l'engendrent.  Maladie  navale  ou 
obsidionale,  des  prisons,  des  camps,  des  populations  frappées  par  la  disette, 
affectant  de  préférence  les  individus  surmenés  par  la  fatigue  matérielle  et  la 
dépression  ou  la  défaillance  physique  et  morale,  comment  n'aurait-ellc  pas  des 
rapports  intimes  et  des  liens  de  communauté  avec  les  fléaux  épidémiques  qui 
se  nomment  le  typhus,  la  dysenterie,  le  choléra,  les  fièvres  paludéennes,  etc.  ? 
On  peut  même  dire  que  jadis  le  scorbut  et  le  typhus  avaient  tant  l'habitude  de 
décimer  et  les  armées  et  surtout  les  équipages  des  navires,  que  maintes  fois, 
comme  nous  l'avons  prouvé  (voy.  YhUtorique)^  on  les  a  complètement  con- 
fondus l'un  avec  l'autre. 

L'étude  de  ces  associations  pathologiques  est  d'une  importance  frappante, 
non-seulement  pour  la  pratique  et  pour  le  traitement,  mais  encore  elle  est  des- 
tinée à  jeter  des  éclaircissements  sur  l'origine  obscure  et  les  liens  de  parenté 
étiologique  de  plusieurs  des  grandes  manifestations  épidémiques  de  notre  temps. 
Nous  allons  donc  soigneusement  examiner  les  complications  les  plus  immé- 
diates du  sccrbut,  d'uprès  l'ordre  des  grands  appareils  et  des  grandes  fonctions 
de  l'économie 

Les  oi'ganes  contenus  dans  la  poitrine  sont  fréquemment  le  siège  de  graves 
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emnpIicatioDs  :  pleurésies»  pneuiaonies,   përicardites,  aiTeoUons  diverses  du 
cœur,  etc. 

Dans  la  petite  épidémie  de  lo  Salpêtrière  en  1847,  Fauvel  constata  que  les 
voies  respiratoires  offraient  ordinairement  i'int^rité  compatible  avec  Tâge  des 
individus  ;  des  signes  d'emphysème,  quelques  râles  de  catarrhe  chronique,  à  la 
base  des  poumons,  existaient  à  peu  près  dans  tous  ks  cas;  mais  chez  quelques 
malades  l'oppression  et  Tanxiété  ne  semblaient  pas  en  rapport  avec  la  bénigne 
apparence  des  signes  physiques.  Aucun  des  malades  observées  par  Fauvel  n'eut 
d'hémoptysie,  mais  Vigla  en  observa  un  cas  chez  une  femme  de  son  ser-; 
fice. 

On  n'a  pas  observé  de  complication  sérieuse  des  organes  respiratoires  dans 
l'épidémie  obsidonialedeParisen  1871 .  Deeecôté,  dit  Hayem,  onn'a  pas  observé 
de  symptômes  propres  à  la  maladie  :  sauf,  dans  quelques  cas,  une  dyspnée  qui 
pjraissait  indépendante  de  toute  lésion  ihoraciquc.  Jl  n'en  a  pas  été  de  même 
dins  la  grave  épidémie  qui  ravagea  les  troupes  alliées,  et  notamment  les  armées 
françaises  campées  en  Crimée.  Les^  complications  thoraciques  ici  furent  si 
intenses  et  si  fréquentes,  qu'elles  caractérisaient  souvent  la  nuiladie  :  nous  leur 
emprunterons  d'ailleurs  plus  d'un  détail  dans  la  description  qui  va  suivre. 

On  trouve  décrites  longuement  dans  l'ouvrage  do  Ki*ebel  la  pleurésie  et  la 
pneuniMiie  scoii)utique8  exsudatives.  C'est  dans  les  cas  oîi  il  y  avait  des  sym* 
ptomes  assez  légers  du  scorbut ,  tels  que  :  dépression  générale,  douleurs  et 
rigidité  des  extrémités  et  des  articulations  du  genou,  gonflement  et  sécheresse 
dfô  gencives,  purpura-pétécfaial  limité  aux  jambes  ;  c'est  dans  ces  cas  de  mani^ 
festations  bénignes  qu'il  a  remarqué  les  inflammations  des  organes  de  la  poi- 
trine avec  tendance  aux  exsudats.  Les  symptômes  précurseurs  sont  :  des  dou- 
leurs siégeant  surtout  dans  le  tronc,  douleurs  fixes  ayant  leur  point  de 
l^édilection  du  côté  gauche  du  thorax,  accompagnées  de  semblables  douleurs  au 
creux  épigastrique,  d'une  toux  rude  et  sèche,  d'une  respiration  anxieuse,  petite, 
rapide,  impossibilité  ou  appréhension  très-grande  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche.  Le  pouls  est  dur,  fébrile,  serré  ;  la  soif  est  vive  et  augmentée  ?  la  peau 
est  chaude  et  sèche,  et  la  langue  devient  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 
Ces  accidents  se  sont  montrés  surtout  à  une  époque  où  il  y  avait  peu  de  scorbu- 
tiques et  dans  le  moment  ou  cette  maladie  était  peu  considérable  par  l'inten- 
sité de  ses  numifestations.  Hais  cependant  dans  les  circonstances  contrah'es  les 
phénomènes  thoraciques  en  question  n'ont  pas  fait  défaut. 

Une  circtmstance  essentielle  et  qui  a  paru  exercer  une  grande  influence  sur  la 
détermination  de  ces  accidents,  c'est  la  constitution  atmosphérique  qui  se  tra- 
duit spécialement  par  la  constitution  dite  rhumatismale.  Après  cette  première 
infloenoe  viennent  par  ordre  de  prédominance  :  les  refroidissements^  les 
fatigues  par  le  travail,  les  cris,  les  abus  des  boissons  aloooliques  et  les  contu- 
sions de  la  poitrine,  qui  sont  des  causes  adjuvantes  de  cette  complication.  Cette 
forme  morbide  inflanomatoire  se  révélait,  en  tant  que  signes  propres,  par  la  ra- 
pide formation  d'un  exsudât  intra-pleural  qui  était  annoncé  pai*  l'augmentatiou 
de  la  dyspnée,  l'angoisse  respiratoire,  le  pouls  petit  et  inégal,  le  défaut  de  so- 
norité à  la  percussion  et  l'absence  ou  l'altération  du  bruit  respiratoire  à  rau<» 
scnltation«  En  même  temps  il  se  formait  une  pareille  exsudation  dans  le  péricarde» 
de  sorte  que  la  lésion  prenait  de  plus  en  plus  la  forme  d'une  péricardite  exsu* 
dative  sanguinolente. 

Les  lésions  aiiatomiques  rencontrées  à  l'autopsie  des  scorbutiques  qui  suc- 
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oombèrent,  ëtaient  les  suivantes  :  exsudaU  sanguinolents  «ou  composés  de 
sérosité  sanguinolente;  leur  quantité  estimée  dans  nombre  de  cas  fut  depuis 
trois  à  vingt  onces  (environ  100  grammes  à  700  grammes).  Les  poumons  cor- 
respondants aux  exsudats  pleuraux  étaient,  suivant  Fabondance  du  produit  pa- 
thologique, plus  on  moins  comprimés,  mais  jamais  altérés  dans  leur  substance 
propre.  L*enveloppe  séreuse  et  la  surface  inférieure  de  ia  cavité  pleurale  étaient 
tapissées  d'une  fausse  membrane  qui  s'enlevait  facilement,  et  sous  laquelle 
apparaissait  la  plèvre  avec  sa  couleur  naturelle  ou  bien  enduite  d*une  produo- 
tion  rouge  inflammatoire.  Quelquefois ,  principalement  quand  c'était  Ja  cavité 
pleurale  droite  qui  était  atteinte  à  Texclusion  de  la  gauche,  le  péricarde  se 
comportait  comme  dans  la  péricardite  exsudatoire  sanguinolente.  Dans  un  cas 
on  trouva  également  dans  la  cavité  péritonéale  un  épancbement  sanguin  d'en- 
viron 150  gnunmes  avec  ramoUbsement  et  friabilité  des  viscères  abdominaux. 
Dans  un  autre  cas  où  Tépanchement  n'était  que  de  deux  onces,  la  rate  était 
hypertrophiée  et  indurée;  les  autres  viscères  étaient  sains  (Krebel)  :  il  s'agissait 
sans  doute  d'une  lésion  accidentelle  de  la  rate  dans  ce  cas. 

L'expérience  aurait  démontré,  selon  le  même  auteur,  que  les  lésions  des  pou- 
mons dans  le  scorbut  ne  se  révèlent  ni  par  la  douleur,  ni  par  la  toux,  pas  plus 
que  par  les  signes  physiques  propres  au  diagnostic  ordinaire  de  ces  affections; 
et  les  autopsies  ont  souvent  démontré  l'existence  d'inflammations  pulmonaires 
là  où,  durant  le  cours  de  la  maladie  on  n'avait  constaté  aucune  trace  de  signe 
morbide  de  ce  côté.  Pour  éviter  de  confondre  les  aflections  inflammatoires  des 
poumons  avec  la  pleurodynie  scorbutique,  il  faut  savoir  que  laplem*odynie  se 
distingue  de  ces  affections  par  la  nature  des  douleurs  de  la  poitrine  qui  sont 
erratiques  et  ne  se  fixent  que  beaucoup  plus  tard  en  même  temps  que  la  toux 
s'accompagne  d'expectoration  visqueuse.  Ces  malades  qui  présentaient  les  com« 
plications  inflammatoires  précédentes  étaient,  ordinairement,  atteints  seulement 
des  manifestations  les  plus  légères  du  scorbut  :  en  conséquence  Krebel  est  con- 
duit à  regarder  ces  complications  comme  des  déterminations  locales  en  rapport 
de  causalité  avec  diverses  conditions  telles  que  :  les  influences  climatériques, 
l'usage  des  bains  de  sudation,  le  manque  de  soins  de  la  peau,  la  malpropreté 
de  la  boueiie,  et  consécutivement  l'inertie  des  fonctions  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses gingivo-buccales. 

Nous  avons  mentionné  déjà  les  altérations  anatomiques  des  poumons  ren- 
contrées comme  fréquentes  complications  dans  le  scorbut.  Ces  altérations  ne 
semblent  pas  avoir  été  communes  dans  la  dernière  épidémie  du  siège  de  Paris 
1870-1871.  Mais  on  en  a  signalé  la  gravité  et  l'abondance  dans  certaines  épidé- 
mies, comme  celle  de  Grimée  en  1854-1855.  Marmy  insiste  sur  la  fréquence 
en  Orient,  des  pneumonies  hypostatiques  dans  le  scorbut,  sur  les  bronchites 
capillaires  amenant  l'inmiinence  de  la  suifocation.  Ces  pneumonies  et  broncho- 
pneumonies consistaient  en  des  ecchymoses  très-marquées  disséminées  dans  le 
tissu  pulmonaire,  ressemblant  presque  à  des  foyers  apoplectiques. 

Cette  infiltration  de  sang  en  dehors  des  capillaires  était  d'ordinaire,  propor- 
tionnelle à  la  déclivité  des  parties  du  poumon.  On  rencontrait  simultanément 
avec  les  ecchymoses  pulmonaires  des  épancbements  séreux  interlamellaires, 
véritable  œdème  lié  à  une  congestion  sanguine.  Les  bronches  étaient  remplies 
d'écume  bronchique  :  ordinairement  il  n'y  avait  pas  d'hépatisation  rouge  et  le 
tissu  pulmonaire  était  demeuré  perméable  à  l'air,  quoique  ce  tissu  fut  conuie 
paralysé  et  laissant  le  sang  obéir  aux  lois  de  la  pesanteur  et  former  de  vastes 
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hypostases  saDguines.  La  pneumonie  sccniiutîqiie  se  montrait  tout  spécialement 
quand  Taffection  était  compliquée  de  typhus. 

Haspel  est  le  médecin  militaire  qui  a  le  plus  paiiiculièrement  dépeint  les 
accidents  pulmonaires  du  scorbut  en  Crimée,  les  infiltrations  sanguines  et  le» 
Tastes  ecchymose»  des  bronches;  les  kyages  des  poumons  rendaient  à  ces 
organes  leurs  propriétés  ordinaires.  Ces  fluiions  [ne  ressemblaient  aux  pneu-, 
monies  firanches,  ni  par  la  marche,  m  par  les  causes,  ni  par  leur  solution.  L*ob- 
senrateur  les  distingue  d'ailleurs  des  pneumonies  bypostatiques  qui  survenaient 
vers  la  fin  de  la  maladie.  G*est  en  novembre  surtout  que  sévissait  la  complica- 
tion pulmonaire  sur  les  snorbutiques  de  Crimée  et  de  CoQstantinq)le. 

A  i*autopsie  on  rencontrait,  sur  la  surface  des  poumons,  des  taches  et  des  mar- 
brures analogues  à  celles  de  la  peau  :  la  section  des  organes  faisait  apparaître 
de  semblables  lésions  dans  Tintérieur  des  poumons.  Les  bronches  capillaires  et 
les  vésicules  contenaient  des  exsudations  mucoso-sanguines.  11  y  avait  infiltra- 
tion sanguine  légère  ou  intense  dans  les^  interstices  vésiculaires  occupant  la 
base  des  poumons,  avec  perte  de  perméabilité,  d'élasticité,  et  augmentation  de 
poids  des  parties  envahies  ;  signes  manifestes  d'engouement  pulmonaire,  mais 
les  lésions  n'étaient  jamais  si  prononcées  que  dans  la  pneumonie  ordinaii'e. 
C'est  sur  la  face  diaphragmatique  que  s'accusaient,  de  prélérence,  les  altérations 
dépendant  conséquemment  de  l'hypostase  pulmonaire.  Parfois  on  rencontrait, 
en  outi'e,  de  petits  foyers  de  sang  coagulé  :  enfin  rarement  la  rupture  de  ces 
tumeurs  sanguines  ayant  lieu  pendant  la  vie,  donnait  naissance  à  des  hémo- 
ptysies  quelquefois  considérables,  et  alors  l'autopsie  révélait  des  cavernes  fé- 
tides, déjà  signalées,  en  pareil  cas,  par  Huxham. 

Cet  ancien  observateur,  en  elTet,  a  décrit,  dans  son  traité  des  fièvres,  des 
épidémies  de  pneumonies  bypostatiques,  adynamiques,  graves,  sui^venant  chez 
des  marins  provenant  des  équipages  anglais  décimés  par  le  scorbut.  Haspel 
assimile  ces  fluxions  adynamiques  pulmonaires,  si  fréquentes  en.  Ci*imée,  à  la 
fluxion  des  gencives  dans  le  scorbut,  et  fussent-elles  seules,  qu'on  devrait  en- 
core les  considérer  comme  l'expression  indéniable  de  i'afiéction  scorbutique.  Ce 
serait,  en  quelque  sorte,  la  manifestation  hémorrhagique  du  scorbut  sur  les 
poiunons  remplaçant  celles  des  gencives  ou  de  la  peau»  Cette  manifestation  aussi 
bien  comporte  le  même  traitement  général  que  le  scorbut  dont  elle  n'est  qu'une 
traduction  exceptionnelle,  mais  bien  effective. 

Une  autre  lésion  pulmonaire  d'une  gravité  plus  grande  encore  fut  la  gangrène 
observée  par  Haspel.  Elle  consistait  en  ce  que  les  parties  atteintes  se  présentaient 
sous  la  forme  de  fragments  verdâtres,  lie  de  vin,  noirâtres,  imprégnés  de  bulles 
d'air  et  d'un  liquide  ichoreux  mêlé  de  sang,  tombant  en  bouillie  sous  la  moindre 
pression.  Des  cavernes  ne  contenant  plus  que  quelques  filaments  vasculaires 
exhalaient  pourtant  une  insupportable  odeur.  Parfois  la  gangrène  était  diffuse, 
et  disséminée  dans  les  masses  pulmonaires.  Les  plèvres  étaient  recouvertes  de 
fausses  membranes  et  contenaient  des  produits  abondants  de  la  suppuration. 
QneUe  était  la  cause  de  ces  gangrènes  pulmonaires?  Il  est  vraisemblable  qu'elles 
étaient  le  résultat  des  épanchements  de  sang  préalables. 

Ce  fut  au  printemps  et  en  automne,  époque  caractéristique  des  grandes  vicis- 
situdes de  température,  qu'apparurent  ces  pi*ocessus  pulmonaires  sur  les  scor- 
butiques de  Crimée.  Quand  Us  étaient  peu  étendus,  ils  demeuraient  plus  ou 
moins  totalement  latents  et  silencieux  :  en  tout  cas  jamais  ils  n'affectaient  l'ai* 
lure  accentuée  de  la  pneumonie  vraie.  Ordinairement  la  symptomatoiogie  était 
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celle  d'une  simple  bronchite  avec  essoufflement,  un  peu  d'oppression,  de 
TtEdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face.  Cependant  parfois  il  y  avait  de 
la  toux  opiniâtre  accompagnée  de  crachats  teints  d'un  sang  noirâtre  non  bien 
mélangé  à  la  matière  expectorée,  cradiats  faciles  à  confondre  avec  les  exsuda^ 
tiens  provenant  de  la  bouche  chez  les  scorbutiques.  11  laut  toutefois  retenir  que 
cette  expectoration  fit  habituellement  défaut. 

La  fièvre  n'existait  que  dans  les  cas  très-rares,  dans  la  période  ultime  et 
quaud  la  maladie  était  très-grave.  La  toux  et  le  point  de  côté  de  la  pneumonie 
étaient  aussi  très-rares,  et  l'oppression  ordinaire  était  le  seul  symptôme  carac- 
téristique de  cet  état.  Quand  la  lésion  était  limitée,  l'expectoration  facile,  alors 
la  marche  était  habituellement  rapide  et  la  solution  favorable,  sauf  les  compli- 
cations de  typhus  et  de  dysenterie.  Hais  quand  l'épanchement  et  l'extravasation 
sanguins  étaient  considérables,  soit  à  la  superficie  des  poumons,  soit  dans  les 
mailles  pulmonaires,  la  circulation  et  la  respiration  devenaient  gravement  oom. 
promises.  Le  malade  ressentait  un  poids  sur  la  poitrine  ;  il  était  pris  d'une 
oppression  devenant  vite  une  horrible  dypsnée  ;  il  y  avait  menaoe  de  suffocation, 
expectoration  de  sang  noir,  parfois  fétide,  sans  point  de  côté,  ni  fièvre  ;  le 
pouls  demeurait  lent,  faible,  mou,  irrégulier,  semblant  plutôt  onduler  que 
battre  {reptare  potiùs  quant  ptiUare).  Le  faciès  était  turgide  ;  les  pommettes, 
rouges  ou  livides,  onirant  des  nuances  jaunes  comme  ecchymosées;  lèvres  pâles» 
livides,  langue  large  et  gonflée. 

L'examen  de  la  poitrine  par  la  percussion  et  l'auscultation  donnait  peu  de 
chose,  quand  la  lésion  était  diffuse.  Dans  les  cas  de  localisations  pulmonaires 
on  percevait  des  râles  muqueux  et  parfois  comme  cavemuleux,  limités  à 
quelques  points  seulement.  Quand  ces  signes  se  montraient  accompagnés  de 
douleur  de  côté,  d'oppression,  de  défaillance,  de  dyspnée,  de  pouls  filiforme, 
d'immobilisation  de  la  poitrine,  alors  ils  dénotaient  une  grande  gravité,  et  la 
mort  survenait  au  milieu  de  l'asphyxie  l^te  ou  rapide.  Ce  dernier  cas  coïnci- 
dait souvent  avec  une  vomique  fétide.  Parfois  la  vie  cessait  par  des  sjucopes 
prolongées  devoiant  ainsi  définitivement  mortelles. 

L'appareil  sémiotique  de  la  gangrène  pulmonaire  scorbutique  ne  différait  que 
fort  peu  du  précédent.  Habituellement  il  était  peu  bruyant,  occulte  et  silencieux. 
On  notait  le  changement  parfois  profond  du  faciès  des  malades,  la  chuté  du 
pouls  devenant  irrégulier,  insensible,  la  décomposilioa  des  traits,  un  délire 
vague,  des  rêvasseries,  une  haleine  horriblement  fétide,  une  expectoration 
composée  de  détritus  â  odeur  insupportable.  Exceptionnellement,  on  reconnais- 
sait des  lambeaux  véritables  de  la  substance  pulmonaire.  Mais  ordinairement 
les  phénomènes  étaient  si  atténués,  que  la  gangrène  pulmonaire  n'était  reconnue 
qu'à  l'autopsie. 

Le  scorbut  de  la  guerre  d'Orient  a  fourni  encore  â  un  autre  observateur  un 
tableau  quelque  peu  différent  de  ceux  qui  ont  été  rapidement  esquissés  préoé- 
denunent.  Perrin  a  vu,  non  rarement,  apparaître  du  côté  de  la  poitrine,  des 
explosions  symptomatiques  fort  graves  et  devenant  rapidement  mortelles.  Le 
début  se  marquait  par  de  la  dyspnée,  puis  de  l'anxiété  respiratoire,  des  douleurs 
atroces,  qui  commandaient  promptement  l'immobilisation  de  la  cavité  thoradque 
d^oh  résultait  une  imminence  d'asphyxie.  Le  médecin  se  trouvait  ainsi  subitement 
mis  en  présence  de  l'affreux  et  inexprimable  tableau  des  souffrances  des  roalheu* 
reux  scorbutiques  qui  étaient  soudainement,  et  au  milieu  de  la  santé,  saisis  si 
violemment  qu'ils  pouvaient  à  peine  prononcer  quelques  monosyllabes  et  hum^ 
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un  peu  d'air  pour  échapper  à  Tasphyxie.  En  opposilton  avec  ce  drame  limité 
à  la  cavité  thoracique,  et  surtout  à  la  respiration,  tout  semblait  calme  au  dehors. 
Le  pouls  était  petit,  irrégulier,  saccadé;  le  cœur  battait  faiblement,  le  murmure 
respiratoire  était  affaibli,  mais  net  et  pur  ;  on  ne  constatait  rien  d'anormal  à 
la  percussion  ni  à  l'auscultation. 

Une  fois  déclarés,  ces  accidents  allaient  jusqu'à  la  mort  du  malade  ou  à  la 
terminaison  par  l'amendement  et  la  cessation.  Chose  assez  singulière,  le  change- 
ment de  lieu  suffisait  assez  souvent  pour  amener  la  solution  par  la  guérison.  Ces 
accidents,  d'ailleurs,  subissaient  des  changements  et  des  vicissitudes  en  plus  ou 
en  moins  exactement  comme  le  milieu  hygrométrique  duquel  ils  semblaient 
dépendre  jusqu'à  un  certain  point.  La  manifestation  pulmonaire  ou  mieux  respi- 
ratoire n'affectait  aucune  relation  avec  une  phase  quelconque  du  scorbut,  et 
parfob  même  elle  se  déclarait  avant  lui  et  le  précédait  ainsi  de  quelque  temps. 
L'observateur  se  demande  s'il  a  eu  affaire  à  la  dyspnée  vulgaire  et  aux  douleurs 
thoraciques  décrites  par  Lind,  et  il  l'ésout  la  question  par  la  négative.  11  ne  peut 
d'ailleurs  expliquer  la  raison  d'élre  de  cette  dyspnée  indescriptible.  Elle  ressem- 
ble à  ces  dyspnées  produites  par  la  contracture  du  diaphragme,  qui,  dans  ce  cas, 
serait  affecté  comme  les  muscles  volontaires,  par  le  même  spasme,  en  vertu 
duquel  son  immobilisation  déterminerait  la  menace  d'asphyxie. 

Perrin  a  noté,  de  son  côté,  des  épanchements  séreux  et  séro-sanguinolents 
dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  dans  le  péritoine,  mais  ne  coïncidant  qu'ac- 
cidentellement avec  les  symptômes  de  la  dyspnée  grave  du  scorbut. 

Les  complications  cardiaques  du  scorbut  ont  été  parfois  tellement  fréquentes 
et  même  prédominantes  qu'elles  ont  constitué  une  physionomie  et  une  allure 
distinctives  à  la  maladie.  Nous  allons  résumer  ici  les  documents  nombreux  laissés 
sur  ce  sujet  principalement  par  Seidlitz  et  Krebel  dans  les  épidémies  de  Russie  en 
i834.  Seidlitz  a  longuement  rapporté  l'histoire  de  la  péricardite  exsuda toire  san- 
guinolente qui  régna  principalement  sur  le  personnel  de  la  marine  russe,  et  qui  fit 
de  grands  ravages  en  1832,  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Cronstadt  et  de  Péters- 
bourg.  A  la  suite  des  travaux  du  médecin  russe,  se  rangent  d'ailleurs  les  obser- 
vations de  G.  etW.  Samson-Himmelstiem,  de  Kyber,  deSellheim,  de  fiôger  et  de 
Landsberg. 

Cette  péricardite  s'observait  presque  exclusivement  pendant  les  mois  du  prin- 
temps et  de  l'été  (Krebel),  depuis  les  mois  de  février  à  septembre  (Seidlitz). 
Cependant  quelques  cas  accidentels  se  montrèrent  dans  les  autres  mois.  Pour 
Krebel,  il  n'est  pas  douteux  que  la  complication  péricarditique  était  en  corré- 
lation évidente  avec  la  constitution  atmosphérique  dite  rhumatismale  ou  catar- 
rhale.  Elle  sévit  principalement  sur  le  personnel  marin,  mais  c'est  une  erreur 
de  croire  qu'elle  fût  limitée  au  littoral  maritime  :  elle  se  montra  dans  les 
parages  terrestres  du  Nord  et  apparut  même  à  Séwastopol.  Krebel  assimile  cette 
péricardite  sanguinolente  à  une  manifestation  dépendante  du  rhumatisme,  sur- 
tout du  rhumatisme  musculaire.  Pendant  le  cours  de  l'été,  la  maladie  se  montra 
très-aiguë  et  très-morlelle,  et  fut  plus  lente  et  plus  bénigne  pendant  l'automne 
(Seidlitz,  Krebel)  ;  elle  frappa  les  individus  en  pleine  santé  ou  ceux  qui  déjà 
étaient  atteints  d'affections  chroniques  ;  elle  sévit  surtout  sur  ceux  qui  étaient  en 
butte  à  la  dépression  psychique  et  notamment  sur  les  nostalgiques.  La  plupart 
des  individus  atteints  de  péricardite  avaient  déjà  souffert  du  scorbut;  ou  bien 
ils  étaient  encore  en  puissance  de  scorbut  ;  rarement,  d'ailleurs,  les  gencives 
étaient  atteintes  dans  ces  cas.  D'autres  fob,  la  péricardite  frappa  les  indi- 
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vidus  qm  n'avaient  montre  ancnn  signe  de  scorbut  ni  de  cachexie  scorbu- 
tique. 

Les  causes  de  cette  épidémie  furent  les  travaux  pénibles,  les  grandes  fatigues 
sur  les  navires  et  dans  le  port,  les  exercices,  les  chants  et  les  cris,  les  trau- 
matismes,  tels  que  les  contusions,  les  refroidissements,  les  passions  déprimantes, 
ainsi  que  la  surcharge  et  la  trop  grande  réplétion  de  l'estomac,  et  l'habitude 
de  prendre  des  bains  de  sudation  après  manger  (Seidlitz).  La  pérîcardite  se  déclara 
aussi  sur  des  malades  qui  avaient  fait  un  long  séjour  à  l'hôpital,  dans  l'hôpital 
même  oîi  elle  apparaissait  sous  la  forme  d'accès  de  fièvre  intermittente,  suivant 
Seidlitz.  La  transpiration  survenait  ordinairement  rapidement;  des  malades  les 
uns  arrivaient  à  l'hôpital  après  avoir  subi  cette  sueur  abondante  ;  d'autres  en 
étaient  atteints  presque  immédiatement  après  leur  admission.  Ces  sueurs  pro- 
fuses, accompagnées  de  symptômes  de  vive  inflammation,  se  montraient  avec 
une  telle  intensité  que  Seidlitz  les  désigna  sous  le  nom  d'attaques.  D'ailleurs, 
à  cause  de  leur  marche  rapide,  on  pouvait  ranger  certains  de  ces  cas,  où  l'attaque 
survenait  après  vingt-quatre  heures,  dans  la  catégorie  des  fièvres  dites  vasculaires 
ou  inflammatoires  {Unter  die  Form  der  Gefâssfiebers). 

La  fièvre  n'apparaissait  pas  toujours  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas,  mais 
elle  subissait  des  modifiaitions  en  rapport  avec  les  causes  occasionnelles.  Quelque- 
fois après  une  exposition  au  refroidissement  à  l'air  libre,  la  maladie  se  déclarait 
par  un  frisson  à  la  suite  duquel  le  malade  ne  parvenait  à  se  réchauffer  qu'avec 
peine  et  lentement  dans  un  appartement.  Avec  le  retour  de  la  chaleur  coïnci- 
dait l'oppression  de  la  poitrine,  à  la  suite  de  laquelle  survenait  l'attaque,  au 
bout  de  quelques  heures,  c'est-à-dire  la  phénoménisation  cardiaque. 

Les  fatigues  corporelles  nécessitées  par  les  travaux  de  l'arsenal,  les  excès 
d*eau-de-vie  et  de  boissons  alcooliques  étaient  ordinairement  les  causes  occa- 
sionnelles au  milieu  desquelles  surgissait  l'appareil  symptomatique  :  le  malade 
se  sentait  frappé  de  faiblesse  et  de  défaillance,  sensations  accompagnées  d'une 
constriction  et  d'une  pression  considérables  dans  les  os  de  la  poitrine,  ainsi  que 
dans  toute  l'étendue  de  celle-ci,  ou  bien  dans  le  creux  de  Tcstomac  ;  en  même 
temps  apparaissaient  de  l'anxiété,  de  la  dyspnée,  la  sensation  d  un  manque  d*air 
respirable,  Toppression  et  comme  le  broiement  de  la  poitrine,  tous  phénomènes 
généralement  si  intense^  et  si  rapides  qu'ils  poussaient  instinctivement  les 
malades  à  réclamer  les  secours  d'une  saignée. 

Le  repos  et  le  sommeil  faisaient  souvent  défaut  au  milieu  de  ce  processus  et 
quand  ils  se  montraient,  ils  n'étaient  nullement  bienfaisants  ni  réparateurs.  Le 
faciès  était  rouge,  la  peau  turgide,  d'abord  sèche  et  rude,  puis  tantôt  se  couvrant 
d'une  suem*  visqueuse,  ou  demeurant  sèche,  tantôt  froide,  tantôt  chaude  et 
brûlante.  La  respiration  devenait  pénible  et  haletante  ;  le  pouls  fréquent,  petit, 
ondulant  et  trenôblottant  quand  la  peau  était  froide,  au  contraire  plein  et  fort 
quand  la  peau  était  brillante.  Les  malades  affectaient  ordinairement  le  décu- 
bitus dorsal  ;  leurs  réponses  étaient  courtes,  entrecoupées  conmie  dans  Tasthme 
et  les  dyspnées. 

La  langue  se  montrait  dès  le  début  nette,  sèche  et  rude;  plus  tard  elle  deve- 
nait froide,  humide  et  blanchâtre  ;  le  ventre  devenait  le  siège  d'une  diarrhée 
d'épuisement;  les  urines  étaient  rares,  Tappétit  se  perdait  et  la  soif  augmentait. 
Pendant  deux  on  trois  jours,  la  fièvre  augmentait  en  subissant  une  exaspération 
vespérale  ;  puis  au  milieu  de  la  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  et  du  pouls 
les  fatigues  et  les  douleurs  de  la  poitrine  devenaient  de  plus  en  plus  intenses 
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ju9qu*à  l*acûès  (sadation)  qui  survenait  dans  les  heures  de  la  nuit  ou  vers  lé 
matin.  L*amélioration  ae  maintenait  seulement  lorsque  le  scorbut  se  présentait 
sous  la  forme  habituelle  de  ses  [localisations  de  purpura  ou  d'infiltration  œdé- 
mateuse et  cireuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sans  cela  elle  était  très- 
fogacc  et  très-trompeuse,  surtout  quand  elle  s*était  manifestée  très-rapidement  ; 
par  exemple  quand,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  le  malade  était 
dâivré  de  la  fièvre,  qu*il  ne  se  plaignait  plus  d'aucune  diiïiculté  de  respirer  et 
qu'il  se  sentait  seulement  faible  et  fatigué.  Alors  après  un  ou  deux  jours,  la 
fièyre  revenait,  et  s'exaspérait  au  milieu  de  l'augmentation  parallèle  des  douleurs 
de  poitrine,  des  angoisses  de  la  respiration,  jusqu'à  figurer  le  typhus,  ou  bien 
elle  était  coupée  et  jugée  par  l'accès  de  sueurs. 

Quant  à  l'accès  lui-même,  qui  survenait  après  quelques  heures  dans  quelques 
cas,  principalement  chez  .les  malades  qui  étaient  abandonnés  à  eux-mêmes,  il 
était  ordinairement  caractérisé  par  les  symptômes  suivants  :  respiration  rapide, 
snspirieuse,  haleine  froide,  douleurs  dans  les  os  de  la  poitrine  et  sensation  de 
pesanteur  et  d'oppression  du  thorax,  diminution  très-sensible  de  la  température 
de  la  peau  et  de  celle  de  la  langue,  apparition  simultanée  et  subite  sur  la  surface 
cutanée  devenue  froide,  particulièrement  à  la  région  de  la  tête  et  du  haut  du 
corps  d'une  sueur  visqueuse  qui  ruisselait  quelquefois  en  grosses  gouttes.  Mais 
il  est  à  noter  que  la  sueur  ne  survenait  pas  dans  tous  les  cas. 

Du  côté  de  la  poitrine  sur  laquelle  semblait  s'être  concentré  le  mal  on  trou- 
Tait  la  sonorité  de  la  cage  thoracique  augmentée  dans  tous  les  points  situés  en 
dehors  de  ceux  où  la  percussion  donnait  de  la  matité  :  respiration  suspirieuse 
et  superficielle  parfois,  rarement  accompagnée  de  toux  ;  battements  cardiaques 
pleins  et  énergiques  à  l'ausicultation  comme  à  la  palpation  ;  pouls  petit,  serré, 
très-irrégulier,  très-fréquent  et  ondulant;  ventre  souple  et  indolore,  mais  la 
pression  était  insupportable  à  la  région  du  foie  et  du  creux  de  l'estomac.  Le 
décubitus  était  dorsal  ou  sur  le  côté  gauche  :  diminution  des  mouvements  qui 
exaspéraient  l'angoisse  et  l'oppression  respiratoire;  seulement  quand  la  mort 
était  proche  ou  pendant  l'augmentation  gi*aduelle  des  symptômes  les  malades 
s'agitaient  et  jetaient  leurs  membres  dans  toutes  les  directions. 

Au  début  les  malades  pouvaient  marcher  ou  se  tenir  debout  ;  mais  après 
quelques  efforts  amenant  des  pertes  de  connaissance,  des  syncopes  ou  des  vertiges 
iJs  renonçaient  promptement  à  tout  mouvement.  S'ils  demeuraient  tranquilles 
et  couchés,  ils  conservaient  jusqu'à  la  fin  leur  parfaite  connaissance  :  parfois 
ils  tombaient  dans  une  espèce  de  subdélire  ou  de  coma  vigil.  La  voix  était 
afiaiblie,  hésitante,  parfois  langoureuse  ;  la  parole  était  ordinairement  difBcile 
et  pénible.  Il  y  avait  appétence  vive  pour  les  boissons  froides,  perte  de  l'appétit  ; 
rien  d'anormal  du  côté  des  garde-robes  ni  des  urines.  Une  saignée  ne  faisait 
qu'aggraver  les  poignantes  angoisses,  les  sensations  d'oppression  et  de  difficulté 
respiratoire;  il  y  avait  alors  élévation  de  la  température  cutanée  et  du  pouls; 
mais  les  premiers  phénomènes  ne  tardaient  pas  à  revenir  avec  plus  de  gravité 
et  d'intensité. 

Alors  aussi  on  voyait  baisser  la  chaleur  de  la  peau  et  de  la  langue  aussi  forte- 
ment que  dans  le  stade  du  choléra  asphyxique,  c'était  d'ailleurs  le  même  appa- 
reil séméiologique  ;  insensibilité  du  pouls  et  des  battements  cardiaques,  flétris- 
sure du  visage  et  des  yeux;  cyanose  labiale,  frigidité  et  blancheur  de  la  langue, 
obscurcissement  et  cassement  de  la  voix,  dyspnée  extraordinaire,  sueurs  inon- 
dant la  tête  et  la  partie  supérieure  du  corps.  L'aggravation  se  manifestait 
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principalement  vers  le  soir,  persistait  tonte  la  nuit,  et  finissait  par  tuer  le 
malade  vers  le  deuxième  ou  le  trobième  jour.  Celui-ci,  vers  les  derniers  temps 
de  la  maladie  gisait  inmnobUe  sur  le  dos,  les  mains  serrées  contre  le  tronc  ou 
coucbé  sur  le  cdté  gauche,  semblable  à  un  véritable  cadavre,  poussait  des 
gémissements  inconscients.  La  rémission  de  Taccès  ayant  lieu  le  matin,  la 
température  et  le  pouls  remontaient  également,  et  le  malade  tombait  dans  un 
sommeil  naturel. 

G*est  seulement  quand  la  langue  et  la  peau  conservaient  leur  état  et  leur 
température  normaux  que  le  corps  se  couvrait  d'une  abondante  transpiration 
naturelle,  que  le  pouls  devenait  plein  et  que  tombait  la  gêne  respiratoire,  que 
Ton  pouvait  espérer  une  amélioration  cHective.  Hais  souvent  ces  heureuses  condi- 
tions changeaient,  Toppression  se  prolongeait  un  jour  entier,  et  quand  le  malade 
était  privé  de  traitement,  pendant  une  semaine.  Alors  on  voyait  se  développer 
u&e  tuméfaction  cedémateuse  des  extrémités,  du  visage  et  du  reste  du  corps, 
qui  se  teintaient  d'une  couleur  jaune-brunâtre,  et  la  mort  arrivait  au  milieu  de 
l'accroissement  de  l'anxiété  respiratoire  comme  dans  les  épanchements  intra- 
pleuraux  ou  dans  la  péricardite  séreuse.  Ordinairement,  à  l'hôpital  maritime  de 
Ct'onstadt,  la  maladie  durait  trois  à  quatre  semaines  avant  que  la  mort  vint  la 
terminer. 

Les  altérations  anatomo^athologiques  trouvées  à  l'examen  des  cadavres  par 
Seidlitz  et  Krebel  furent  les  suivantes.  Le  péricarde  était  plus  ou  moins  distendu 
par  une  quantité  d'exudat  séreux  variant  depuis  100  grammes  jusqu*à 
500  grammes.  Les  plus  grandes  collections  furent  trouvées  par  Kyber  sur  les 
individus  morts  à  l'hôpital  de  la  marine  de  Cronstadt.  Le  liquide  intrapéricar- 
dique  tenait  le  milieu  entre  de  l'eau  sanguinolente  et  du  sang  coagulé.  Cela, 
d'ailleurs,  dépendait  essentiellement  du  degré  plus  ou  mohis  prononcé  de  la 
diathèse  scorbutique. 

La  surface  profonde  du  péricarde  ainsi  que  la  face  extérieure  du  cœur  étaient 
revêtues  d'une  masse  molle,  floconneuse,  rougeâtre  ou  de  la  couleur  de  la 
matière  cérébrale,  facile  à  enlever,  très-friable  et  seulement  épaisse  de  quehjues 
lignes,  et  tout  à  fait  semblable  è  la  matière  fibrineuse  du  sang.  C*est  la  matière 
que  Laennec  et  d'autres  ont  signalée  conune  étant  le  produit  de  la  péricardite. 
Au-dessous  de  ces  exsudats,  aussi  bien  sur  la  face  extérieure  du  cœur  que  sur 
la  face  interne  du  péricarde,  dans  quelques  cas  on  trouvait  des  points  ou  des 
taches  colorés  en  rouge  d'une  façon  toute  particulière.  Dans  d'autres  cas,  la  fac$ 
extérieure  du  cœur  était  tapissée  de  matière  graisseuse  ou  bien  le  plus  souvent 
de  lymphe  coagulable,  substances  que  l'on  trouvait  toujours  intimement  liées 
l'une  avec  l'autre.  C'est  principalement  l'infiltration  graisseuse  du  cœur  que 
l'on  trouvait  comme  phénomène  constant  dans  le  scorbut. 

Le  cœur  lui-même  était  comprimé  et  flétri  ou  bien,  au  contraire,  hypertro- 
phié et  contenant  des  produits  inflammatoires  dans  sa  propre  substance.  On 
trouvait  encore  ces  lésions  dans  quelques  cas,  sur  la  surface  intérieure  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Jamais  Seidlitz  ne  trouva  d'ulcérations  ni  daus  le 
péricai'de  ni  sur  le  cœur.  La  substance  de  celui-ci  était  dure  et  de  couleur 
sombre.  Souvent  aussi  sur  la  membrane  interne  et  externe  des  vaisseaux  qui 
avoisinent  le  cœur,  on  notait  de  petites  taches  rondes,  irrégulières,  bleuâtres  ou 
rougeâtres,  au  niveau  desquelles  les  parois  semblaient  ramollies. 

Le  ratatinementet  la  compression  du  cœur  dépendaient,  quant  à  leur  degrc, 
de  la  quantité  de  l'exsudat.  Dans  les  plèvres,  on  constatait  également  une  plus 
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^  moins  grande  quantité  de  liquide  ayant  les  mêmes  propriétés  que  cduî 
troavé  dans  le  péricarde.  C*est  principalement  dans  la  cavité  pleurale  du  côté 
^uche  que  gisait  cette  exsudation.  Par  extraordinaire,  on  trouvait  de  la  mélanose 
dans  les  plèvres.  Les  poumons  étaient  tantôt  œdémateux,  tantôt  comprimés,  sur- 
tout celui  du  côté  gauche,  tantôt  eulin  ils  étaient  normaux.  Accidentellement  on 
^xKistata  des  tubercules  dans  la  substance  pulmonaire.  La  cavité  abdominale  conte* 
nait  parfois  de  130  à  330  grammes  d'exsudat.  La  rate  et  les  reins  étaient  gorgés 
d*nn  sang  aqueux  et  de  couleur  sombre.  Sur  la  surface  extérieure  de  la  masse 
intestinale  on  apercevait  parfois  de  la  mélanose  :  le  foie  était  dur,  son  tissu  était 
€omme  marbré,  ou  bien  flétri,  tantôt,  au  contraire,  fort  volumineux,  et  son  sys- 
tème veineux  se  montrait  parlbis  plein  de  sang  qui,  avant  la  mort,  avait  pris  une 
teinte  jaune-brun  qui  colorait  le  corps.  Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
les  organes  de  la  cavité  abdominale  ne  comportaient  aucune  altération  ni 
anomalie. 

Krebel  mentionne  de  plus,  et  décrit  sommairement  la  canlite  scorbutique. 
Celle-ci  parait  particulière  aux  individus  âgés  qui  se  sont  abandonnés  à  Tusage  \ 

de  Teau-de-vie  ou  du  vin  (d'après  Schônlein).  D'ailleurs,  cette  affection  présente 
si  peu  de  symptômes  saillants  qu'elle  se  confond  comme  complication  avec 
d'autres  lésions  du  côté  de  la  poitrine  et  qu'elle  ne  se  révèle  qu'après  la  moit. 
Les  principaux  signes  qui  peuvent  la  i*endre  manifeste  sont  :  une  coloration 
terreuse  ou  plombée  du  visage,  une  teinte  jaunâtre  des  angles  des  lèvres,  la 
flétrissure  et  la  rougeur  des  yeux,  et  la  plupart  des  phénomènes  appartenant  au 
scorbut,  tels  que  l'oppression,  la  difGculté  de  respirer,  la  respiration  abdomi- 
nale, les  battements  du  coeur  petits,  obscurs,  faibles,  correspondant  avec  les 
mêmes  signes  de  faibleése  et  de  dépression  du  pouls.  A  cet  ensemble  de  sym^ 
ptômes  on  trouve  sungoutées  des  altérations  du  foie,  sa  désorganisation,  sa  dégé- 
resoence  graisseuse,  l'irrégularité  des  garde-robes,  etc. 

A  Tautopsie,  on  trouve  le  cœur  ramolli,  d'une  grande  fragilité,  d'une  couleur 
bnin-verdâtre,  et  parfois  sur  la  surface  profonde  ou  intérieure  de  l'organe,  des 
iacbes  semblables  à  celles  de  la  péricardite  exsudatoire  sanguinolente,  avec 
laquelle  d'ailleurs  la  cardite  parait  liée.  La  mort  survenait,  dans  tous  les  cas 
constatés,  au  milieu  des  syncopes,  le  pouls  devenant  misérable  et  insensible. 
Elle  arrivait  soudainement  et  à  l'improviste,  alors  que  les  symptômes  ne  présa- 
geaient aucun  danger  ou  seulement  quand  ils  n'offraient  que  des  particularités 
non  périlleuses,  telles  que  de  la  simple  oppression  comme  dans  le  scorbut 
ordinaire. 

Voilà  des  processus  morbides  graves  et  nombi-eux  du  côté  des  organes  de  la 
«avité  Ihoracique.  Hais  quelques  questions  se  dressent  ici  qui  demanderaient 
une  solution  d'autant  plus  importante  qu'elles  concernent  l'essence  même  du 
scorbut  et  qu'elles  sont  loin  d'être  susceptibles  de  recevoir  actuellement  cette 
solution  désirable. 

En  premier  lieu,  les  pneumonies  de  Crimée,  les  gangrènes  mêmes,  les  exsu- 
dats  pleuraux,  les  péricardites  exsudatoires  sanguinolentes  des  marins  de 
Gronstadt,  toutes  ces  formes  pathologiques  saisissantes  et  dangereuses,  si  élo- 
quemment  décrites  par  les  médecins  russes  et  les  observateurs  français  appar- 
tiennent-elles rigoureusement  au  scorbut? 

Ne  pourrait-on  pas  plus  justement  considérer  ces  pleurésies,  ces  péricardites, 
CCS  pneumonies,  ces  cardites,  comme  des  procès  morbides  survenant  côte  à  côte 
avec  le  scorbut,  sous  rinduence  de  causes  accessoires,  du  froid,  de  la  constitu- 
mcT.  sac.  3.  s.  ViU.  13 
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tion  atmosphérique  dite  rhumatismale,  de  la  misère  multiforme,  de  la  faim,  de 
la  fatigue  et  des  abaissements  du  moral  et  du  physique  conjoints? 

Quelle  est,  en  deuxième  lieu,  la  nature  de  ces  syndromes,  en  dehors  de  leur 
attache,  au  moins  présumée,  avec  le  scorbut?  Relèvent-ils  de  simples  hémor- 
rhagies  de  provenance  scorbutique  semblables  aux  taclies,  aux  sugillations  et  aux 
ecchymoses  vulgaires  de  celte  affection,  ou  bien  prennent-ils  leurs  racines  oa 
tout  au  moins  leur  point  de  départ  dans  les  vrais  phénomènes  de  l'inflammation 
cxsudalive  ?  En  d*autres  termes  et  sous  un  autre  point  de  vue,  ces  accidents 
du  côté  des  séreuses  de  la  poitrine  et  du  péritoine  sont-ils  des  hémorrhagies 
scorbutiques  donnant  lieu,  ultérieurement,  par  leur  présence  et  leur  propriété 
iiTitante,à  des  inflammations  plastiques  qui  viennent  y  mélanger  leurs  produits, 
ou  bien  enfin  les  hémorrhagies  et  les  sérosités  sanguinolentes  trouvées  à  l'au- 
topsie, dans  les  cavités  séreuses,  dérivent-elles  du  processus  d'inflammation, 
même  de  la  congestion  et  des  altérations  des  vaisseaux  atteints  par  Tinflam- 
malien  scorbutique  ? 

Que  les  inflammations  constatées  soient  le  résultat  de  Textravasation  sanguine, 
comme  le  cix)ient  Samson-Himmelstiern,  Seidlitz,  Duchek  et  autres,  dans  les  cas 
ordinaires,  c'est  ce  qui  est  loin  d'être  établi  sur  des  preuves  convaincantes.  Mais 
quant  aux  épandiements  sanguinolents  survenant  dans  l'espace  de  quelques 
l^ures,  au  milieu  de  souffrances  indescriptibles,  dans  les  cavités  des  plèvres  et 
surtout  du  péricarde,  comme  dans  les  observations  de  Krebel,  il  est  jmppssible 
de  douter  de  leur  cau.«c  hémorrhagiquc  :  ici  l'extravasation  sanguine  donnait  le 
branle  et  les  phénomènes  consécutifs  d'inflammation  étaient  bien  et  dûment  les 
résultats  de  l'hémorrhagie.  Dans  les  autres  cas,  la  probabilité  veut  que  l'inflam- 
mation ait  souvent  au  moins  précédé  les  exsudations  sanguines  résultant  .alors 
des  altérations  générales  ou  locales  du  sang  et  des  vaisseaux  capillaires  produites 
par  la  diathèse  scorbutique  (Immermann).  Une  opinion  mixte  consiste  à 
regarder  la  cause  de  ces  graves  phénomènes  comme  une  propriété  spéciale 
appartenant  au  scorbut  sous  l'empire  duquel  le  système  des  séreuses. affectées  de 
scorbut,  et  notamment  du  péricarde  lui-même,  ainsi  que  plusieurs  autres  tissus 
de  l'économie  seraient  dans  un  état  de  prédisposition  à  l'inflammation  beau- 
coup plus  accentuée  que  chez  les  sujets  sains. 

La  prédisposition  à  l'hémorrhagie  dans  la  diathèse  scorbutique  n'est  pas  4 
mettre  en  doute  ;  or,  dans  les  séreuses  viscérales  comme  dans  les  articulations 
les  reliquats  hémorrhagiques  peuvent  facilement  donner  lieu  à  des  inflamma- 
tions lentes  consécutives  ou  même  rester  ^ilencieux  et  inconnus  jusqu'à  la  mort 
et  à  l'autopsie.  Telle  est,  à  notre  avis,  l'explication  la  plus  plausible  de  l'explo- 
sion initiale  des  accidents,  explosion  parfois  fort  soudaine,  comme  l'hémorrhagie 
elle-même. 

D'ailleurs  ces  complications  n'ont  été  signalées  que  dans  un  nombre  restreint 
d'épidémies  scorbutiques  ;  l'observation  devra,  à  l'avenir,  relever  avec  une  atten- 
tion pai*ticulière,  les  formes,  la  nature  et  la  cause  probable  de  ces  graves  et 
singuliers  phénomènes. 

Les  complications  du  côté  des  organes  de  la  digestioa  dans  le  scorbut  sont, 
«n  outre  des  phénomènes  gingivo-bnccaux  qui  ne  sont  que  des  signes  vulgaires 
de  laffection,  des  hémorrhagies  de  la  muqueuse  digestive  depuis  le  pharynx 
jusqu'à  la  fin  du  gros  intestin.  Les  hémorrhagies  qui  siègent  au-dessus  du  gros 
intestin  ont  été  regardées  comme  non-inflammatoires,  comme  de  simples  pro- 
cessus hémorrhagiques  de  nature  analogue  à  ceux  de  la  superficie  cutanée.  Quel 
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est  le  mëcanisme  de  ces  exIraTasations  sanguines?  Suivant  Marmy,  l'un  des 
observateurs  distingués  de  la  guerre  d'Orient  en  1855-1856,  ce  ne  serait  pas  par 
simple  diapédèseque  s*efiectuerait  rhémorrhagie  muqueuse;  il  a  vu,  dans  ces 
circonstances,  le  sang  soulever  une  bulle  d*épithélium  qui  se  rompt  et  laisse 
écouler  le  sang  abondamment.  Parfois  c'est  une  ulcération  de  la  muqueuse  qui 
atteint  les  veines  et  les  artères  et  produit  ainsi  une  hémorrhagie  veineuse  ou 
artérielle  dont  la  gravité  est  d'ordinaire  proportionnelle  au  défaut  de  plasticité 
da  sang.  Souvent  Tobservateur  a  pu  voir  de  ces  bulles  siégeant  sur  les  gencives, 
sur  les  parois  buccales  et  sur  le  pharynx.  , 

Souvent  aussi,  dans  le  scorbut  intense  et  avancé,  il  a  constaté  le  sphacèle  et 
k  destruction  par  lambeaux  des  muqueuses  buccales  et  pharyngiennes,  de  Tan- 
gine  couenneuse  amenant  rapidement  la  mort,  et  parfois  de  Toedème  glottique 
non  moins  rapidement  fatal,  de  Tœdème  des  joues  et  du  pharynx  à  la  suite  du 
q>liacèle,  la  perforation  même  des  parois  buccales  et  pharyngiennes  amenant  des 
suintements  de  liquides  sanieux  mêlés  de  salive  et  de  sang,  de  détritus  des 
tissus  mfectés  et  détruits,  horribles  ravages  qui  ne  laissent  plus  d'espoir  aux 
infortuné  qui  en  sont  frappés. 

La  diarrhée  et  la  dysenterie,  liées  à  l'existence  du  scorbut,  se  sont  montrées 
comme  épiphénomènes  très-fréquents  dpns  certaines  explosions  de  la  maladie. 
Oo  a  souvent,  en  efiet,  prononcé-  le  nom  de  ces  complications  du  scorbut,  sans 
toutefois  préciser  toujours  suffisamment  le  rôle  ou  la  nature  de  tels  phénomènes 
dont  la  gravité  ne  peut  échapper  au  médecin. 

Quelquefois,  dit  Krebel,  dans  les  degrés  du  scorbut  les  plus  légers  on  voit, 
soit  à  la  suite  d'un  refroidissement,  soit  sous  l'influence  des  maladies  régnantes, 
apparaître  une  diarrhée  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  d^  moyenne 
intensité.  Suivant  lui,  la  dysenterie  complicative  du  scorbut  peut  être  ou  épidé* 
mique  ou  sporadique,  ou  enfin  de  nature  putride  et  seplicémique.  C'est  surtout 
une  complication  fréquente  et  presque  particulière  des  climats  chauds  (Yves,  eité 
par  Lind,  G.  Blune  et  les  nombreux  médecins  navigateurs).  Elle  aimerait  les 
localités  soumises  aux  inondations  périodiques  du  flot  marin,  les  contrées 
humides  du  littoral  maritime,  où  il  y  a  conflit  des  eaux  douces  et  salées,  ou  bien 
encore  les  districts  couverts  de  forêts  plantureuses  et  humides,. d'où  se  dégagent 
des  miasmes  paludéens  en  abondance,  sous  l'action  d'une  chaleur  élevée, 
comme  dans  Jes  parages  voisins  de  la  Caspienne  et  de  la  mer  Noire,  etc. 

Dans  les  deux  dernières  guerres  de  Turquie,  la  dysenterie  compliquant  le 
scorbut,  fit  de  grands  ravages  sur  les  troupes.  D'après  les  observations  de 
Beinrich  à  Séwastopol  elle  frappa  principalement  sur  les  hommes  occupés  à  des 
travaux  dans  des  lieux  bas  et  marécageux  ;  et  il  convient  d'ajouter  qu'elle  fut  rendue 
beaucoup  plus  meuitrière  que  d'habitude  par  l'alimentation  défectueuse  et 
l'habitation  malsaine  dans  des  endroits  humides.  Nombre  de  fois  la  dysenterie 
scorbutique  a  décimé  les  équipages  des  navires  atteints  de  scorbut  auparavant, 
par  exemple,  dans  l'escadre  de  l'amiral  Hozier,  et  d'ailleurs  dans  des  circon- 
stances si  nombreuses  qu'il  serait  puéril  de  vouloir  lesénumérer  ici.  Il  suffit  de 
rappeler  une  fois  pour  toutes  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  dysenterie  sévis- 
sant  sur  les  équipages  concurremment  avec  le  scorbut. 

Mais  la  complication  dysentérique  se  montre  aussi,  quoique  moins  fréquem* 
ment  dans  les  climats  tempérés  et  les  pays  froids  :  elle  y  est  souvent  fort  variée, 
mais  presque  toujours  d'une  grande  mortalité.  C'est  ainsi  que  nous  la  trouvons 
en  1798,  à  l'état  épidémique,  dans  l'hôpital  de  Trévise;  en  1814  dans  celui  de 
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Steyermark,  et  en  1813  dans  i*armée  française  en  Russie  (Dillenius,  oité  par 
Krebel). 

Outre  les  symptômes  liabituels  de  la  dysenterie  Ton  constate  pacfois  des 
vomissements  de  sang,  une  grande  débilité  ei  des  syncopes,  le  tout  acccnnpagué 
des  signes  du  scorbut  du  côté  de  la  bouche  et  de  la  peau.  On  voit  aussi  la  mort 
survenir  à  la  suite  des  évacuations  alvines  profuses,  sanglantes,  des  pertes  par 
lambeaux  de  la  muqueuse  même  et  d'une  véritable  incontinence  du  ventre.  En 
fait  de  lésions  anatomiques,  on  trouve  sur  Tune  et  Tautre  surface  de  Tintestin 
des  ecchymoses,  des  ulcérations,  des  ramollissements  de  la  muqueuse  devenue 
putride  ;  le  foie  est  ramolli,  augmenté  de  volume,  quoique  cependant  il  soit 
relativement  vide  de  sang  par  suite  des  grandes  pertes  de  ce  liquide  pendant  le 
cours  de  la  maladie  :  la  rate  est  ramollie,  le  cœur  mou,  les  plèvres  et  le  péri- 
carde sont  souvent  pleins  d*exsudats  sanguinolents  et  la  vessie  couverte  d'ec- 
chymoses (Krebel). 

En  somme,  les  scorbutiques  sont  parfois  atteints  de  flux  diarrhéiques  simples 
ou  dépendants  de  causes  étrangères  au  scorbut,  comme  le  cas  s*est  présenté 
chez  des  malades  au  siège  de  Paris  (1871);  d*autres  fois  le  soorbut  survient 
chez  des  individus  déjà  porteurs  de  la  dysenterie,  comme  cela  a  eu  lieu 
fréquemment  en  Crimée  (1855-1856).  Dans  d'autres  circonstances  c'est  la 
dysenterie  qui  est  venu^  se  déclarer  chez  des  scorbutiques,  par  suite  de  l'action 
des  causes  ordinaires  de  cette  affection  qui,  à  l'égal  du  scorbut,  est  une  maladie 
obsidionale  et  maritime  des  plus  fréquentes.  Ailleurs,  ce  sont  des  bémorrbagies 
véritables  qui  ont  amené  rapidement  la  mort  chez  des  scorbutiques  déjà 
affaiblis,  en  se  produisant  par  la  surface  intestinale  comme  par  les  autres 
muqueuses. 

Mais,  en  définitive,  il  n'y  a  pas  de  rappoit  rigoureux  entre  ces  deux  affections,  au 
point  de  vue  de  leur  dépendance  mutuelle  primordiale,  ou  bien,  si  l'on  veut,  cène 
sont  pas  deux  effets  parallèles  nésd'une  même  cause.Quantà  la  question  de  savoir 
si  le  scorbut  s'accompagne  d'une  sorte  de  flux  intestinal  propre,  s'il  y  a  véritable- 
ment une  diarrhée  dépendante  du  scorbut  même,  cette  particularité  demande  des 
faits  plus  précis  pour  être  décidée.  Dans  la  production  des  hémorrbagies  intesti- 
nales du  scorbut,  l'irritation  par  les  matières  fécales,  mécanique  ou  chimique, 
peutnelle  agir  comme  cause  provocatrice,  ainsi  qu'on  le  suppose  ou  qu'on  l'admet 
pour  des  hémorrbagies  scorbuti:}ues  siégeant  ailleurs,  c'est  encore  un  autre 
point  à  éclairer. 

Les  auteurs  anglais  classiques  (Aitken)  ont  décrit  une  dysenterie  qu'ils  désh* 
gnent  sous  le  nom  de  «  scorbutic  dyssentery  »  et  qui  n'est  ordinairement  autrs 
chose  que  la  dysenterie  survenant,  surtout  quand  elle  est  épidémique,  chex  des 
scorbutiques  exposés  à  la  cause  de  cette  affection.  Notre  expérience  personnelle 
nous  a  permis  de  constater  les  mêmes  faits  en  Cochinchine.  De  plus,  il  n'est  pas 
rare  d'assister,  dans  nos  hôpitaux  de  France,  à  la  manifestation  des  taches  scor^ 
butiques  aux  membres  inférieurs  et  des  phénomènes  gingivaux  apparaissant  sur 
des  malades  atteints  de  dysenterie  ou  de  diarrhée  chronique  contractées  dans  les 
climats  chauds,  notamment  en  Cochinchine.  C'e>t  une  sorte  de  scorbut  morof- 
tique^  expression  ultime  le  plus  souvent  d'une  profonde  dégradation  organique 
qui  conduit  d'ordinaire  rapidement  à  la  mort. 

On  a  souvent  parlé  des  altérations  du  foie  et  surtout  de  la  rate  dans  le  scor- 
but. 11  nous  serait  iacile  de  faire  une  énumération  aussi  longue  qu'inutile  des 
passages  de  divers  écrivains  sur  ce  sujet  banal.  Hais  vérification  faite,  il  ne  s'agit. 
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dans  les  cas  de  lésions  de  ces  organes,  que  de  faits  accidentels  tenant  à  une 
cause  tout  autre  que  le  scorbut.  Ainsi  c'est  sur  des  scorbutiques  provenant  des 
pap  chauds  et  marécageux  ou  y  séjournant  (Poupé-Desportes  à  Saint-Domin- 
gue) que  Ton  a  constaté  de  tels  accidents  (Lind,  GÎarke,  etc.).  Rien  n*est  donc 
moins  prouvé  que  la  liaison,  prétendue  vulgaire  autrefois,  enti*e  le  scorbut  et  les 
situations  de  la  rate  (lienes  magni  d*Hippocrate,  si  souvent  abusivement  citées). 
Les  organes  uiinaires  et  génitaux  sont  le  siège  de  complications  sur  lesquelles 
oo  n'est  pas  d'accord.  Les  hématuries  liées  au  scorbut  peuvent  dépendre  d'abord 
dliémorrtiagies  provenant  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  celles  des  uretères  ou 
des  premières  voies  des  reins.  Ces  flux  sanguins  se  rattachent  aisément,  comme 
les  autres  hémorrhagies  scorbutiques,  à  l'altération,  encore  que  vraiment  mal 
connue  du  sang,  ou,  si  l'on  veut,  à  la  diathèse  hémorrhagique  qui  caractérise  si 
nettement  le  scorbut.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'albuminurie.  Ce  syn* 
drome  a  été  assez  souvent  constaté  dans  le  cours  du  scorbut,  et,  d'ailleurs,  il  y  a 
tout  lieu  de  soupçcmner  qu'on  ne  la  pas  toujours  recherché  avec  toute  Tatlen- 
tion  désirable.  C'est  une  lacune  à  combler.  Quand  l'albumine  sort  par  les 
■rines,  à  quelle  cause  doit*on  en  rapporter  l'origine?  A  une  lésion  avancée  des 
reins,  telle  qu'une  dégénérescence  graisseuse  épithéliale  ou  une  sclérose  inter- 
stitielle quand  elle  existe;  oela  est  possible,  mais  non  probable,  car  on  n'a  jamais 
pn  noter  qu'une  simple  coïncidence  entre  le  phénomène  morbide  de  l'albumi- 
nurie scoii)Utique  et  les  rares  dégénérescence  prononcées  des  reins  dans 
Taflection. 

Leven  parle  bien,  quoique  un  peu  vaguement,  de  dégénérescence  ou  d'état 
jaune  de  la  substance  rénale  dans  quelques  autopsies  de  scorbut  faites  pendant 
le  siège  de  Paris,  mais  ces  modi6cations  sont  trop  vagues  et  trop  rares  pour 
constituer  une  explication  plausible  du  flux  albuminurique.  On  a  avancé  que 
cette  albuminurie  mérite  bien  le  nom  de  scorbutique,  pai'ce  qu'elle  est  le  fait 
d'une  lésion  relevant  du  scorbut,  et  qui  est  la  dégénérescence  des  vaisseaux 
capillaires  des  reins  (Inunermann).  Cela  est  possible,  mais  cela  aussi  demeure  à 
établir,  car  la  dégénérescence  des  parois  du  système  capillaire,  admise  seule- 
ment à  titre  d'hypothèse  pour  expliquer  les  hémorrhagies  scorbutiques  en  géné- 
ral, n'a  point  été,  que  nous  sachions,  démontrée  dans  les  reins  scorbutiques» 
pas  plus  qu'ailleurs.  C'est  donc  là  une  simple  vue  de  l'esprit  que  l'observation 
seule  pourra  convertir  en  réalité  future.  11  s'agit  d'abord  également  de  vérifier 
la  fréquence  de  l'albuminurie  scorbutique,  ce  qui  n'a  jamais  été  fait  systémati- 
quement pour  tons  les  cas  d'une  môme  épidémie,  encore  moins  pour  les 
diverses  épidémies.  On  a  ajouté,  mais  nous  ignorons  si  les  faits  appuient  suffi- 
samment aussi  cette  opinion,  que  les  altérations  légères  des  parois  des  capillaires 
suffisent  à  elles  seules  pour  produire  la  filtration  de  l'albumine  à  travers  les 
reins.  Quand  elles  atteignaient  un  degré  plus  élevé»  il  en  résultait  des  hémor- 
rhagies ou  hématuries  de  cause  rénale  :  autre  assertion  dont  il  reste  à  vérifier 
et  l'exactitude  et  la  fréquence. 

Les  accidents  du  côté  de  la  peau,  des  tissus  superficiels  et  des  os,  qui  ne  sont 
pas  habituels  au  scorbut,  sont  les  ulcères  scort)utiques,  les  caries,  les  nécroses 
et  la  friabilité  amenant  les  fractures  presque  spontanées. 

Les  ulcères  scorbutiques,  en  tant  que  manifestations  extérieures,  n'ont  pas 
mie  sémëioiogie  absolument  propre,  car  ce  ne  sont  que  des  ukères  ordinaires 
survenant  chez  des  individus  déjà  frappés  de  la  diathèse  ou  des  manifestations, 
plus  accentuées  du  scorbut.  Ils  peuvent  donc  ou  précéder,  ou  accompagner,  oia 
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suivre  le  cortège  symptomaiologique  habituel  de  cette  affection.  Us  prennent 
naissance,  le  plus  fréquemment,  h  l*occasiondu  moindre  traumatisme,  à  propos 
de  sugillations,  de  contusions,  de  furoncles,  de  croûtes  et  d'ecchymoses  trara- 
matiques  de  la  peau,  et  même  des  transsudations  sanguines  spontanées  du 
scorbut  dans  la  peau  et  dans  les  tissus  sous-jacents.  Leur  siège  de  prédilection 
est  le  membre  abdominal  et  spécialement  la  jambe.  Cependant  on  les  observe 
encore  sur  d'autres  parties  du  corps,  quand  celles-ci  ont  été  soumises  à  la  pré- 
disposition par  les  conditions  qui  produisent  ordinairement  les  ramollissements 
des  tissus  et  les  ulcères. 

Le  siège  anatomique  des  ulcères  git  dans  la  peau  même  ou  dans  les  glandes  : 
ils  s*étendent  généralement  en  largeur  et  ne  gagnent  que  rarement  en  profon- 
deur pour  atteindre  jusqu'aux  os.  Les  bords  en  sont  mous,  bleuâtres,  grisâtres^ 
bmnâtreSy  œdémateux,  sinueux,  fort  diversement  configurés;  le  fond  est  facile- 
ment saignant  et  il  se  couvre  tantôt  de  petites,  tantôt  de  grosses  végétations 
semblables  parfois  à  des  petits  morceaux  de  foie  cuit.  Les  produits  de  sup- 
puration sont  de  couleur  foncée,  sanicux,  grisâtres,  sanguinolents,  fétides  ;  les 
lisérés  ulcéreux  sont  graduellement  rongés  par  l'élimination  et  c'est  ainsi 
qu'ils  s'élargissent  et  s'étendent  journellement  jusqu'aux  dimensions  parfois 
considérables  des  vastes  dénudations.  Dans  le  sens  de  la  profondeur  on  voit 
aussi,  quoique  exceptionnellement ,  l'ulcère  scorbutique  arriver  jusqu'à  Tos  qui 
participe  alors  au  travail  d'ulcération,  et  quand  le  processus  scorbutique  inté- 
resse fji'ofondément  le  système  osseux,  il  s'ensuit  des  lésions  graves  comme  la 
carie  et  même  la  nécrose. 

L'on  n'est  pas  d'accord  sur  la  question  de  savoir  si  la  carie  peut  résulter  du 
fait  même  du  scorbut.  Les  anciens  chirurgiens  l'affirmaient  ;  on  a  prétendu  le 
nier  plus  récemment  (Lalluyeaux  d'Ormay).  Ces  altérations  osseuses,  d'ailleurs, 
peuvent  survenir  soit  pendant  la  durée  du  scorbut,  soit,  quand  elles  existaient 
auparavant,  prendre  tous  les  caractères  de  l'afTection  scorbutique  ;  et  avant 
qu'elles  apparaissent  à  l'extérieur,  il  est  toujours  permis  de  constater  la  pré- 
sence des  ulcérations  scorbutiques  à  la  place  et  au-dessus  des  parties  qui  recou- 
vrent les  os  qui  en  sont  le  siège  et  le  point  de  départ.  Le  lieu  d'élection  des 
lésions  osseuses  du  scorbut  sont  :  les  maxillaires,  les  os  du  tronc,  du  bassin,  de 
la  colonne  vertébrale,  des  mains  et  des  pieds.  D  y  a  un  gonÛement  considérable 
dans  la  nécrose  scorbutique,  la  périphérie  est  entourée  d'une  rougeur  d'un 
bleu  sombre,  la  température  et  la  sensibilité  des  parties  sont  singulièrement 
accrues.  II  y  a  fréquemment  formation  ultérieure  de  fistules  entre  lesquelles  on 
voit  des  ponts  formés  par  la  peau  qui,  à  ce  niveau,  devient  sombre,  ramollie 
avec  tendance  à  la  pntresc^ce  :  le  pus  qui  s'écoule  de  ces  trajets  fistuleux  est 
noirâtre,  brunâtre,  sanguinolent,  et  comme  celui  des  ulcères,  il  tache  souvent 
les  linges  d'une  couleur  rougeâtre  en  exhalant  une  odeur  insupportable.  Les 
orifices  des  fistules  sont  souvent  entourés  et  recouverts  de  fongosités  facilement 
saignantes  et  se  résolvant  aisément  elles-mêmes  en  suppuration.  Les  veines 
voisines  des  ulcères  sont  ordinairement  gorgées  de  sang  et  gonflées.  Parfois,  les 
altérations  des  os  analogues  au  spina  vetUosa  occasionnent  deo  douleurs  fort 
violentes 

Les  fractures  concomitantes  du  scorbut  ont  subi  plusieurs  sortes  d'interpré- 
tations quant  a  la  question  de  savoir  si  elles  sont  des  effets  ou  même  des  causes 
de  celte  affection.  Que  le  scorbut,  comme  le  pensaient  Donatus,  Poupart,  etc., 
dûtcimine  une  certaine  prédisposition  aux  fractures,  on  ne  peut  admettre  cela 
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comme  règle  générale,  sans  doute  ;  mais  il  est  néanmoins  vrai  que  les  os  subis- 
sent dans  leurs  échanges  de  matériaux  et  dans  leur  nutrition  intime,  des  altéra- 
tions manifestes.  D*après  cela  et  à  cause  d*une  telle  complication,  le  cal  ne  peut 
pas  se  former  après  les  fractures  et  celui  qui  est  en  \:oie  de  formation  ou  déjà 
établi,  se  déforme  et  se  perd  ;  et  par  les  progrès  de  la  maladie,  la  carie,  la 
destruction  et  le  ramollissement  des  parties  sont  à  craindre. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  fractures  qui  occasionnent  le  scorbut,  principalement 
alors  un  scorbut  plus  ou  moins  localisé  aux  membres  malades  et  qui  en  retarde 
ou  en  empêche  la  guérison.  Comme  le  repos  forcé  dans  lequel  on  tient  le  mem- 
bre et  la  compression  résultant  des  appareils  et  bandages  diminuent  toujours 
Tactivité  de  la  circulation  dans  les  membres  blessés  et  atteints  de  fractures, 
conditions  locales  défavorables  auxquelles  il  faut  ajouter  la  privation  de  lumière 
et  d*airet  la  diminution  consécutive  de  la  nutrition  et  du  sommeil,  les  fractures 
créent  ainsi  des  circonstances  favorables  à  la  production  du  scorbut.  Quant  aux 
symptômes  qui,  d'ordinaire,  caractérisent  les  manifestations  du  scorbut  local 
dans  les  fractures,  ce  sont  :  l'abaissement  de  la  température  du  membre,  l'alté- 
ration de  coloration  de  la  peau  qui  prend  une  teinte  jaune  et  blafarde,  la  forma- 
tion de  vésicules  ou  bulles,  la  chute  de  l'épiderme,  la  chute  des  poils,  le  ramol- 
lissement et  l'altération  du  derme  lui-même,  l'apparition  du  purpura  scorbutique 
et  des  ecchymoses  plus  étendues,  l'apparition  des  ulcères  scorbutiques  à  la 
place  des  blessures  et  des  plaies  du  membre,  sans  que,  du  reste,  on  constate  la 
manifestation  d'aucun  des  symptômes  généraux  de  l'affection  scorbutique. 

On  possède  des  observations  où  l'on  a  vu  des  fractures  guéries  depuis  des 
aimées  se  reproduire  de  nouveau  par  les  progrès  du  scorbut  (Aitken,  Bell, 
Pringle,  Léveillé  cités  par  Krebel)  et  il  suffit  de  la  moindre  chute  pour  ramener 
la  fracture  quand,  par  le  fait  de  la  dyscrasie  scorbutique,  on  n'a  obtenu  qu'une 
consolidation  incomplète  et  une  formation  défectueuse  du  cal.  On  sait  que 
quand  le  scorbut  vient  à  compliquer  la  goutte,  il  en  résulte  une  disposition 
tonte  particulière  à  la  fragilité  du  tissu  osseux.  Krebel  cite  le  cas  d'un  matelot 
à  l'bôpital  maritime  de  Gronstadt,  chez  lequel  coexistaient  précisément  la  goutte 
et  le  scorbut,  et  qui  en  présence  même  de  Tobservateur,  se  fractura  le  bras,  en 
soulevant  un  vase  de  nuit  en  étain. 

On  cite  encore  des  fractures  spontanées  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
côtes  droites  auprès  de  leur  extrémité  antérieure  et  des  troisième  et  quatrième 
côtes  gauches  séparées  d'avec  leurs  cartilages  chez  un  scorbutique  qui  finit 
par  succomber  (Gôdichen,  cité  par  Krebel).  11  serait  possible,  ajoute  Krebel,  que 
ce  dernier  malade  fût  aussi  atteint  soit  de  goutte,  soit  de  syphilis  contre  laquelle 
il  avait  peut-être  fait  usage  de  mercure,  toutes  circonstances  qui  l'avaient  pré- 
disposé à  ces  fractures  multiples.  Quoiqu'il  en  soit,  on  peut  dire  que  le  scorbut, 
quand  il  devient  le  compagnon  d'une  autre  dyscrasie,  aggrave  beaucoup  cette 
dernière.  Enfin  on  a  également  noté,  dans  le  scorbut,  un  ramollissement  insolite 
des  os  de  la  boîte  crânienne  (G.  v.  Sarason-Hîmmelstiem,  cité  par  Krebel). 

On  a  encore  signalé  la  coexistence  du  scorbut  et  de  la  cachexie  mercuriellc 
(morbus  merctiriàlis  scorbuticus,  Krebel).  Certes  il  y  a,  au  premier  abord, 
une  assez  grande  ressemblance  entre  les  deux  procès  morbides,  dans  l'aspect 
extérieur  d'aflaiblissemënt  et  de  dyscrasie,  dans  leur  égale  tendance  à  la  fluidité 
do  sang  et  des  humeurs,  dans  l'atonie  générale  de  réconoonie.  On  assure  même 
que,  parfois,  la  cachexie  mercurielle  chronique  peut  produire  des  ulcérations 
dites  mercurielles,  à  la  superficie  de  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses  externes, 
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comme  dans  la  bouche,  dans  le  nez,  etc.,  ou  encore  des  éruptions  cutanées,  des- 
inflammations  chroniques,  des  doulenrs  dans  les  membres,  des  tumeurs  dures 
ou  molles  dans  les  os  ou  dans  les  articulations  et  autres  signes  analogues  à 
ceux  de  la  cachexie  scorbutique. 

G*est  Krebel  qui  hasarda  cette  analogie  en  se  basant  sur  des  signes  qui  pa- 
raissent bien  plus  propres  à  la  syphilis,  elle-même,  qu*à la  cachexie  mercurielle. 
Hais,  quoi  qu*il  en  soit,  un  examen  attentif  ne  permettra  guère  une  longue  durée 
de  la  confusion  entre  le  scorbut  et  ces  symptômes  de  marasme  syphilitique  ou 
mercurieJ.  Il  est  clair  que,  si  le  scorbut  vient  à  coïncider  avec  hi  cachexie  mer- 
curielle, soit  qu'il  la  précède,  soit  qu'il  vienne  s'y  ajouter,  les  symptômes  mer- 
curiels  compliqueront  et  aggraveront  singulièrement  ceux  du  scorbut,  surtout 
en  augmentent  ta  tendance  de  ce  dernier  à  la  coUiquation  et  à  la  désorganisa- 
tion très-rapide  et  très-intense  des  tissus. 

C'est  dans  le  même  sens  qu'il  convient  d'admettre  ce  que  les  auteurs  ont 
décrit  sous  le  titre  de  a  lues  venerea  scorbutica  »  (Krebel).  Alors,  aussi,  la 
syphilis  est  précédée  ou  suivie  du  scorbut,  ou  bien  encore  celui-ci  se  déclare 
sur  un  individu  dont  la  constitution  est  viciée  par  ce  que  Krebel  appelle  les 
produits  de  la  métamorphose  de  la  syphilis  (sans  doute  les  accidents  tardifs  de 
la  syphilis  tertiaire?)  Ce  dernier  cas,  ajoute-t-il,  se  présente  quand  la  syphilis 
est  dégénérée  par  suite  de  l'usage  inopportun  et  excessif  du  mercure  ou  par  sa 
complication  avec  la  scrofule. 

Cette  espèce  d'accouplement  et  de  complication  du  scorbut  avec  la  syphilis, 
Krebel  l'a  souvent  rencontré  chez  les  matelots  et  chez  les  soldais.  Il  en  attribue 
la  cause,  partie  à  la  médication  mercurielle  habituellement  employée  dans  la 
syphilis,  partie  à  l'influence climatérique  aidée  des  conditions  d'une  alimentation 
défavorable. 

Les  conditions  du  sang  et  des  tissus  préalablement  altérées  profondément 
par  la  syphilis  dégénérée  et  l'usage  ou  l'abus  du  mercure  se  traduisent  par  une 
diminution  de  cohésion  et  de  plasticité,  par  une  perversion  de  la  nutrition  et  de 
l'assimilation  qui  amènent  la  dépression  et  l'atonie  de  l'économie  entière,  cir- 
constances bien  propres  à  la  fluidiûcation  du  sang  et,  de  là,  au  développement  du 
scorbut  chez  des  individus  à  ce  point  et  de  cette  façon  prédisposés. 

Quant  à  l'opinion  de  quelques  syphiliographes  (Hunter,  Richter,  etc.)  qui 
trouvent  dans  le  scorbut  un  antagonisme  à  la  syphilis,  elle  peut  être  admise 
sous  cette  simple  réserve  que  le  premier  ne  préserve  pas  absolument  de  la  se- 
conde, mais  qu'il  la  rend  incontestablement  plus  difficile  à  être  contractée.  On 
peut  aussi  expliquer  le  même  fait  par  la  circonstance  que  les  individus  atteints 
du  scorbut  s'exposent,  par  là  même,  beaucoup  moins  qu'à  l'état  de  santé,  à 
l'infection  syphilitique.  Enfln,  en  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir  si  le  scor- 
but de  mer  guérit  les  individus  déjà  atteints  de  syphilis,  Krebel  répond  qu'il  a 
vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  scorbut  non-seulement  n'a  procuré  aucune 
guérison,  mais  a  aggravé,  en  général,  beaucoup  les  symptômes  syphilitiques. 
D'après  cela,  il  n'est  pas  besoin  de  réfuter  cette  assertion  de  Hunter,  à  savoir  :  que 
la  syphilis  et  le  scorbut  ne  peuvent  se  trouver  à  la  fois  sur  le  même  malade, 
parce  que  deux  virus  do  nature  différente,  s'excluent  réciproquement  dans  le 
même  organisme,  et  que  le  scorbut  empêche  la  tendance  à  la  salivation. 

La  difficulté  du  diagnostic  entre  le  scorbut  et  la  syphilis  est  parfois  considé- 
rable, surtout  quand  les  déterminations  scorbutiques  viennent  à  manquer  du 
côté  des  gencives  et  que  la  maladie  ne  s'accuse  que  peu  ou  pas  par  des  signes- 
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sensibles  et  tombant  sons  la  vue.  Cependant, on  peut.toiijours  interpréter  en 
fâTeur  du  diagnostic  cette  circonstance  que  les  syphilitiques,  qui  ont  de  la 
tendance  au  scorbut  ou  qui  en  sont  atteints,  voient  survenir  des  bubons  fort 
douloureux,  sans  inflammation  ni  rougeur;  et  8*il  sarrient  des  ulcérations, 
celles-ci  sont  pâles,  molles  au  fond  et  entourées  d'un  cercle  bleuâtre.  Enfm,  chez 
ces  malades  la  plus  petite  dose  de  mercure  produit  la  salivation  et  rend  plus 
manifestes  les  symptômes  du  scorbut,  et  aknrs  que  Tëtat  général  du  malade 
s*aggrave,  la  syphilis  est  loin  de  s'améliorer. 

Les  ulcères  chancreux  du  scorbut  se  distinguent  de  ceux  de  la  syphilis  en  ce 
que  les  premiers,  dès  Tabord,  s'étendent  et  creusent  surtout  en  profondeur,  en 
donnant  lieu  à  des  produits  de  sécrétion  fluides,  sanieux,  qu'ils  sont  doués 
d  une  sensibilité  exquise,  entourés  d'une  circonférence  blafarde  sur  laquelle  se 
dessine  un  liséré  ou  anneau  noirâtre  ou  d'un  rouge  sombre.  On  utilisera  enfin 
pour  le  diagnostic  le  siège  des  ulcérations  ordioairement  très-différent  dans  les 
deux  cas,  ainsi  que  les  anamnestiques  sur  les  causes  qui  ont  antérieurement  pu 
agir  sur  la  constitution  des  malades. 

L'bydropisie  a  été  rang^  au  nombre  des  complications  graves  du  scorbut. 
Sans  nul  doute,  l'bydropîsie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (anasarque)  et  dos 
principales  cavités  séreuses  a  été  observée  non  très-rarement  dans  le  scorbut  : 
mais  dans  quelles  circonstances,  sous  quelles  conditions,  était-ce  en  dehors  de 
toute  altération  des  reins,  par  simple  appauvrissement  du  sang,  comme  on  la 
avancé,  voilà  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider  actuellement.  Nous  savons 
d^à  combien  dangereux  sont  les  épanchements  bydropiques  du  côté  des  cavités 
thoraciques,  qui  peuvent  enrayer  l'action  du  cœur  et  des  potunons  et  amener 
consécutivement  une  mort  soudaine.  D'ailleurs,  cette  issue  rapide  n'est  pas  le 
seul  péril  à  redouter  de  l'bydropisie  thoracique  :  la  masse  hydropique,  à  la 
longue,  exerce  une  compression  et  une  gêne  progressives  sur  les  organes  de  la 
respiration,  aplatit  les  poumons  dans  lesquels  sont  efiacés  et  complètement  dé» 
truits  les  alv^les  pulmonaires,  et  c'est  à  la  suite  de  tels  désordres  que  se  trou- 
vent abolies  ou  troublées  les  fonctions  de  la  respiration  ^  que  la  vie  finit  par 
s*éteindre.  Le  diagnostic  de  ces  épanchements  ne  diffke  pas  de  celui  qui  est 
porté  dans  d'antres  circonstances  du  môme  genre. 

On  a  cité  un  certain  nombre  d'explosions  du  scorbut  qui  auraient  été  carao» 
térisées  par  ces  redoutables  phénomènes  d'hydropisie.  Plusieurs  cas  de  Krebel 
et  de  Seidlitz,  rapportés  ci-dessus,  appartenaient  manifestement  à  cette  catégorie 
de  complication.  Espenberg,  dans  la  relation  du  voyage  de  Krusenstem  autour 
du  monde,  signale  deux  cas  d'hydropisie  scorbutique  dont  la  terminaison  fut 
favorable.  Buchholz  mentionne  cette  même  complication  conune  la  cause  prin- 
cipalement mortelle  du  scorbut  dans  le  gouvernement  d'Olonetz  (1817).  Il  est 
bien  entendu  que  l'on  doit  rechercher  avec  smn,  dans  ces  cas,  l'albumine  dans 
les  urines,  et  que  l'albuminurie  devra  atttirer  l'attention  sur  la  possibilité  ou  la 
probabilité  des  lésions  du  rein. 

Les  exanthèmes  et  les  éruptions  cutanées  soit  aiguës,  soit  chroniques,  ont  été 
fréquemment  observés  concurremment  avec  le  scorbut  déjà  existant  et  récipro- 
quement. C'est  ce  qui  a  porté  certains  auteurs  (Krebel)  a  décrire  des  exanthèmes 
dits  scorbutiques  (c^anthemala  scorbutica).  On  a  vu  le  scorbut  compliquer 
les  fièvres  éruptives  comme  la  rougeole,  la  variole,  etc.  Quand  il  complique  la 
rougeole,  il  lui  donne  une  coloration  mélangée  allant  du  rouge*bleuàtre  au 
bleu-noirâtre.  Cest  au  visage  que  l'éruption  subit  fréquemment  cette  altération 
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de  couleur;  cependant^  parfois,  on  la  constate  également  aux  exitéaû^és^  sur  le 
▼entre  et  au  dos. 

La  gale  a  beaucoup  préoccupé  les  observateurs  du  commencement  de  ce  siècle 
en  tant  que  complication  du  scorbut.  Gela  tient  peut-être,  probablement  même, 
à  la  connaissance  inexacte  que  Ton  avait  alors  de  la  nature  de  cette  lésion  para- 
sitaire. Quelques  auteurs,  comme  Eisenmann,  ont  avancé  que  Tapparition  du 
scorbut  guérit  la  gale  et  que  celle-ci  reparaît  de  nouveau  après  la  dispaiition  de 
celui-là.  Eisenmann  va  jusqu'à  citer,  à  Tappui  de  cette  assertion,  des  faits  de 
cette  nature  observés  sur  Téquipage  d*un  navire.  Évidemment  ces  faits,  slls  ont 
été  exactement  observés,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  raisons  purement 
accidentelles,  comme,  par  exemple,  la  réapparition  des  parasites  sur  des  indi- 
vidus qui  en  avaient  été  débarrassés,  réapparition  provenant  d'une  nouvelle 
infection  par  les  vêtements,  la  promiscuité  des  individus  de  l'équipage,  etc. 

Il  n'y  a  pas  à  tenir  un  compte  plus  sérieux  des  assertions  en  sens  opposé,  à 
savoir  :  que  la  propagation  de  la  gale  puisse  guérir  le  scorbut  (iperen).  Il  est 
possible,  du  reste,  que  les  traitements  empiriques  et  débilitants,  de  la  gale, 
par  le  mercure  et  autres  altérants,  ainsi  qu'on  les  appliquait  anciennement, 
aient  parfois  singulièrement  contribué  à  faire  naître  les  conditions  de  dyscrasie 
d'où  dérive  le  scorbut. 

Suivant  Hill  (1841),  la  lèpre  et  l'éléphantiasis  se  lient  fréquemment  au  scor- 
but surtout  à  Surinam  :  on  pense  généralement,  ajoute  Krebel,  que  le  fond  de 
la  dyscrasie  organique  favorable  à  ces  deux  affections  n'est  pas  sans  avoir  quel- 
que analogie  plus  ou  moins  intime.  Ainsi  en  est-il  encore  de  la  complication 
du  scorbut  avec  Taflection  désignée  sous  le  nom  de  lèpre  taurique,  processus 
pathologique  provenant  du  mélange  des  influences  constitutionnelles,  climaté- 
riques  et  diététiques  encore  peu  connues. 

L'herpès,  survenant  comme  complication  du  scorbut,  siège  principalement 
aux  extrémités  :  mais  il  peut  se  montrer  ailleurs.  Ses  éruptions,  du  reste,  subis- 
sent des  modifications  en  rapport  avec  celles  du  scorbut  ;  elles  affectent  surtout 
une  expansion  ou  une  distribution  rayonnante.  Les  croûtes  en  sont  inégales, 
d'un  gris  cendré,  bleu-noirâtre,  et  les  parties  voisines  subissent  au  loin  des 
altérations  de  coloration.  Le  lichen,  le  prurigo  et  la  teigne  de  la  tête,  viennent 
aussi  fréquemment  compliquer  le  scorbut  :  ce  ne  sont  là  que  des  signes  d'une 
dyscrasie  plus  ou  moins  avancée  et  difficile  à  réparer  (Krebel). 

On  a  plusieurs  fois  observé  de  véritables  apparitions  épidémiques  de  furon- 
cles venant  compliquer  le  scorbut  .C'est  là,  encore,  un  effet  de  la  plus  ou  moins 
profonde  altération  des  liquides  et  des  tissus  de  l'économie  tout  entière,  et 
comme  un  résultat  de  la  fâcheuse  tendance  de  l'organisme  vers  la  désassimila- 
tion  et  la  destruction  partielle  ou  plus  ou  moins  étendue  des  tissus.  Joerdens  et 
J.  Franck  (cités  par  Krebel)  ont  vu  survenir  le  scorbut  après  des  épidémies  de 
rougeole,  le  premier,  dans  un  asile  d'orphelins  à  Hailand,  dans  l'hiver  de 
1789  à  1790;  le  second,  à  la  suite  de  l'épidémie  de  rougeole  qui  sévit  à  Wilna 
durant  l'hiver  de  1811  à  1812.  Enfin.  Krebel  a  observé  de  lui-même  l'appari- 
tion du  scorbut  après  une  épidémie  de  varicelle,  à  une  époque  et  dans  des 
circonstances  où,  auparavant,  il  n'existait  que  quelques  cas  de  scorbut  spo- 
radique. 

Les  phénomènes  de  complication  du  scorbut  du  côté  de  l'appareil  delà  vision 
sont  des  plus  importants  et  des  plus  variés.  On  a  décrit  comme  tels  certains 
troubles  plus  ou  moins  généraux  de  la  vue,  des  exsudations  sanguines,  des 
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blépharites,  des  inflammations  superficielles  et  profondes  du  globe  de  TobU»  des 
affections  de  la  comëe,  de  la  conjonctive,  des  iritis  et  des  caposilitis,  des 
opbthalmies  cachectiques  dépendant  du  scorbut;  enfin,  des  troubles  singuliers 
connus  sous  le  nom  de  nyctalopie  et  hëméralopie  scorbutiques  (Krebel). 

On  a  signalé,  à  titre  de  signes  dérivant  de  ladiathèse  on  niême  de  la  cachexie 
scorbutique,  une  tuméfaction  sacciforme  de  la  conjondive  bulbaire,  qui  devient 
brillante  ou  d*un  rouge  sombre  par  suite  des  extravasations  sanguines  dont  elle 
est  le  si^e,  avec  accompagnement  d*ecchymoses  sooii>utiques  aux  paupières  et 
dans  les  régions  drcumorbil  aires  ;  ces  exsudations  ecchymotiques  surviennent 
principalement  à  Tocc^sion  de  contusions  ou  de  froissements  sur  ces  parties. 
Les  patients  se  plaignent  encore  de  ressentir  une  pression  ou  un  poids  dans  les 
orUtes  ;  les  pupilles  sont  presque  inertes  et  la  vision  normale  est  considérable- 
ment troubla. 

Les  opbthalmies  scorbutiques  sont  soumises  à  certaines  modifications  comme, 
d'ailleurs,  toutes  les  autres  lésions  deToBil  dépendant  d'une  dyscrasie.  Parfois, 
rcfhlhahnie  est  franche,  d'autres  fois,  elle  porte  le  cachet  de  la  cachexie  scorbu- 
tique. On  a  voulu  insister  sur  un  état  particulier  de  l'œil  et  surtout  de  la  cho- 
roïde, que  Ton  a  dépeint  comme  caractérisé  par  des  varicosités  et  des  néoforma- 
tions vasculaires  actives  ;  mais,  d'après  Krebel  et  W.  Rau,  c'est  là  une 
exagération,  le  phénomène  étant  fort  rare.  Krebel  affirme  avoir  constaté  l'at- 
teinte simultanée  des  deux  yeux  dans  tous  les  cas.  11  avance  que,  généralement, 
les  opbthalmies  les  plus  légères  se  développent  en  même  temps  que  le  scorbut 
Ini-oôéme,  et  que  les  plus  graves  ne  prennent  que  tardivement  les  caractères 
éa  scorbut,  après  qu'elles  ont  duré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  ce 
fait  se  constaterait  particulièrement  sur  les  malades  qui  ont  déjà  un  certain 
temps  de  séjour  à  l'hôpital. 

La  blépharite  scorbutique  ne  diffère  pas  absolument  des  inflammations  ordi- 
naires de  la  muqueuse  palpébrale  :  même  injection  des  vaisseaux  les  plus  fins, 
mêmes  pinceaux  vasculaires,  non  visibles  à  Tétat  normal,  et  apparaissant  avec 
édat,  d'un  rouge  vif  et  même  cramoisi,  là  où.  auparavant,  l'œil  ne  distinguait 
qu'une  coloration  rosée  de  la  conjonctive.  Mais  ce  qui  donnerait  un  cachet 
spécial  à  cette  conjonctive  palpébrale,  ce  serait  la  couleur  sombre,  dès  l'abord, 
delà  membrane,  ce  serait,  plus  tard,  Textravasation  sanguine  multiple  et  dissé- 
minée par  points  ou  par  nœuds  dans  les  mailles  vasculaires,  au  milieu  de  ces 
arborisations  inflanmdatoires  et  à  la  fois  hémorrhagiques.  Ce  processus  spéci- 
fique n'est  autre  chose,  à  vrai  dire,  que  la  miniature  des  transudations  san- 
guines et  des  vastes  ecchymoses  qui  envahissent  la  superficie  de  la  peau  et  des 
muqueuses  libres  dans  le  scorbut.  Avec  les  progrès  et  l'aggravation  de  celui-ci, 
la  paupière  malade  se  fonce  de  plus  en  plus  en  teinte  et  arrive  jusqu'à  la  couleur 
sonsbre  et  livide. 

Parfois,  la  marche  de  la  lésion  amène  un  ramollissement  et  un  boursoufle- 
ment plus  ou  moins  complet  de  la  conjonctive  qui  subit  une  tuméfaction  et  une 
suppuration  destructives.  Alors  la  conjonctive  palbébrale,  entièrement  ramollie 
et  désorganisa  se  laisse  dépouiller  par  lambeaux  :  alors  aussi  on  assiste  souven 
à  des  écoulements  de  sang  qui  s'en  échappe.  On  a  même  vu,  dans  les  ca 
d'extrême  intensité,  la  surface  extérieure  de  la  paupière  se  ramollir,  s'œdéma- 
tier  et  s'infiltrer  d'ecchymoses,  surtout  au  voisinage  des  rebords  de  la  lisière 
palpâbrale.  Supposez,  enfin,  et  le  cas  se  réalise  quelquefois,  que  les  points  laci7- 
maux  et  les  conduits  soient  envahis   par  Tinflammation  qui  les  obture,  alors 
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vous  Terrez  oouler  des  flots  de  larmes,  des  larmes  mêlëes  .aux  produits  de  la 
transsudation  inflammatoire  et  bëmorrhagique,  des  larmes  sanguinolentes  et 
offrant  l'aspect  caractéristique  de  la  lavure  de  chair.  Chose  assez  frappante,  il 
n*y  a,  au  milieu  de  ces  graves  troubles  de  la  blépharite,  que  peu  ou  pas  de 
photophobie.  Quand  le  processus  inflammatoire  vient  à  subir  la  régression,  on 
voit  alors  Li  muqueuse  ramollie  tomber  en  masses  blanchâtres  et  visqueuses, 
la  plupart  du  temps  mélangées  de  sang  et  offrant  une  coloration  brunâtre  ou 
rougeâtre.  Dans  les  cas  moins  sévères,  la  consistance  de  la  muqueuse  est  seule- 
ment diminuée,  et  on  constate  les  phénomènes  propres  aux  inflammations 
calarrhales  et  blennorrhéiques.  Du  reste,  les  makdes  accusent  une  sensation  de 
pesanteur,  de  tiraillement  et  de  pression  dans  les  paupières,  et,  par  un  effet 
d'irradiation  consécutive,  jusque  dans  Torbite  et  dans  les  i-égions  circumoii>i- 
laires,  comme  dans  le  bulbe  oculaire  lui-même. 

Les  lésions  du  globe  de  ToBil  de  complication  scorbutique  sont  :  la  conjoncti- 
vite, le  chémosis,  la  kératite,  Tiritis  et  la  capsulite,  ropbthalmie  cachectique 
scorbutique  et,  enfin  certains  troubles  spéciaux  de  la  vision  comme  Thémé- 
ralopie  et  la  nyctalopie  (Krebel).  A  part  les  altérations  fonctionnelles  de  la  der- 
nière catégorie,  qui  sont  vulgaires,  il  est  difficile  de  trouver  dans  ta  littérature 
médicale  du  scorbut  des  renseignements  positifs  sur  les  lésions  graves  décrites 
par  Krebel.  Nous  nous  ferons  donc  un  scrupule  bien  légitime  de  rapporter 
sommairement  mais  exactement  sa  description. 

Les  pblegmasies  scorbutiques  du  globe  de  Tœil  débutent  habituellement  par 
la  superficie  de  la  muqueuse  conjonctivale  constituant  ce  que  Fauteur  appelle 
Taraxis  $corbutica  {rapalu^  trouble).  L'inflammation  de  la  conjonctive  oculaire 
peut  se  manifester  simultanément  avec  celle  de  la  conjonctive  palpébrale,  ou 
être  consécutive  à  celle-ci.  On  voit  alors  les  vaisseaux  de  la  coi^oncti^  palpd- 
brale  commencer  à  rougir  dans  le  voisinage  de  la  périphérie  du  globe  et  il  est 
facile  de  constater  qu*il  s*agit  bien  de  ta  continuation  et  de  Textensîon  de  ces 
vaisseaux  sur  la  coi^onctive  scléroticale  sur  laquelle  ils  se  répandent  jusqu'à 
la  limite  de  la  cornée  où  ils  s'arrêtent.  C'est  seulement  dans  les  cas  de  compli- 
cation d'ophthalmie  rhumatismale  ou  scrofuleuse  que  les  vaisseaux  enflanmiés 
dépassent  les  limites  que  leur  trace  la  marge  de  la  cornée,  et  cela  constitue  une 
disposition  exceptionnelle. 

Tout  d'abord,  les  réseaux  vasculaires  apparaissent  simplement  au  voisinage  de 
la  cornée,  avec  des  ramificatiofns  peu  nombreuses,  mais  flexueuses,  qui  se  des- 
sinent surtout  vers  la  fente  de  l'œil  par  l'effet  du  mouvement  du  bulbe  oculaire, 
ce  qui  permet  de  distinguer  qu'ils  appartieiinent  manifestement  à  la  coiyonc- 
tive.  Plus  tard,  un  réseau  vasculaire  profond  apparaît  dont  les  principales  bran- 
ches s'avancent,  sous  forme  de  ramifications  et  d'arborisations,  de  la  périphérie 
vers  la  cornée.  Les  troncs  principaux  de  ces  vaisseaux  ne  sont  point  flexueux, 
mais  s'avancent  en  droite  ligne,  plus  denses  et  moins  riches  en  divisions  que 
les  vaisseaux  du  réseau  superficiel  :  leurcouleur  est  également  toujours  bleuâtre*, 
tandis  que  celle  des  réseaux  superficiels  présente  toutes  les  nuances  du  rouge. 
Dans  les  réseaux  superficiels,  on  peut  vite  constater  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  leur  nature  :  c'est-à-dire  des  expansions  sanguines  péniciliiformes,  des 
taches  et  des  exsudais  eochymotiques,  comme  dans  la  blépliarite  sc<Mrbutique  : 
seulement  leur  contraste  avec  la  blanclieur  éclatante  de  l'albuginée  les 
dessine  avec  plus  de  relief  et  de  netteté.  Quant  à  l'abondance  de  ces  plexus 
vasculaires,  elle  est  plus  ou  moins  grande  ;  et  paifois,  par  suite  de  la  fusîoa 
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de  plusieurs  eati-e  eox,  ils  recouYrent  eotièrement  la  superficie  de  It  sclëitH 
tique. 

Ordinûrement,  ces  altérations  vasculaires demeurent  limitées  à  Tespace  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  est  recouverte  par  les  paupières  dans  leur  état  d*ou-: 
verture  normale,  comme  si  elles  résultaient  du  frottement  et  de  la  pression  du 
globe  oculaire  par  les  paupières  elles-mêmes.  La  coloration,  d^ailleurs,  des  réseaux! 
soperficiek  dépend,  comme  celle  des  ecchymoses,  du  degré  d*inteusité  du 
scorbut,  et  peut  osciller  entre  le  ton  éclatant  et  les  nuances  les  plus  sombres. 
Ed  même  temps  les  replis  semi-lunaires  et  les  caroncules  lacrymales  participent 
â  Taltération  et  se  ramollissent  en  prenant  également  une  teinte  sombre.  La 
pbotopbobie  est  habituellement  nulle  ou  bien,  en  tout  cas,  elle  est  peu  prononcée. 
Dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  est  très-développée,  on  peut  conclure  à  une 
complicatbn  par  Tinflammation  d*unc  autre  origine  que  celle  du  scorbut.  Le 
larmoiement  ici  comme  dans  la  blépharite  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
oculaire,  dépendent  de  Tatteinte  des  paupières. 

Les  progrès  du  taraxis  sc(»rbutique,  c'est-à-dire  l'extension  et  Tintensité 
croissantes  des  lésions  vasculaires,  déterminent  le  chémosis  scorbutique,  La 
fiormation  nouvelle  de  vaisseaux  toujours  en  plus  grand  nombre,  Texpans  on 
dans  le  tissu  conjonclif  de  liquides  séreux  et  lymphatiques,  le  ramollissement 
de  ces  tissus,  leur  boursouflement  autour  de  la  cornée,  constituent  un  bourrelet 
marginal  qui  prend  Taspeot  d'un  véritable  morceau  de  chair. 

Parfois,  c'est  partiellement  que  s'opère  le  boursouflement  du  tissu  conjonctif 
de  la  sclérotique  et  il  en  résulte  des  pannus,  des  lambeaux,  qui  siégont  au  voi- 
sinage de  la  cornée  qu'ils  recouvrent  et  qu'ils  troublent  en  la  rendant  nuageuse^ 
Aa  milieu  de  la  conjonctive  ainsi  tuméfiée  et  altérée,  on  découvre  çà  et  là  des 
Taisseaux  qai  se  sont  développés  tandis  que  les  autres  ont  disparu  dans  des 
amas  sanguins  eccbymotiques. 

La  couleur  du  chémosis  est  fort  vaiûable  :  tantôt  elle  se  traduit  par  la  nuance 
rosée  de  la  chair,  tantôt  elle  est  d'mi  rouge  sombre  ou  violet.  Dans  le  dernier 
cas,  le  diagnostic  est  facile.  Dans  le  premier,  il  faut  prendre  garde  de  confondre 
le  chémosis  scorbutique  avec  les  opbthalmies  de  nature  bleunorrhagique. 

Alors,  on  aura  recours  non-seulement  aux  commémoratiis,  mais  encore  à  la 
présence  ou  à  l'absence  des  ecchymoses  sur  le  globe  de  l'œil,  et  les  renseigne- 
ments assureront  la  distinction  entre  les  deux  affections.  La  muqueuse  con* 
jonctivale  de  la  sclérotique  saigne  facilement  ;  habituellement  ramollie,  rare^ 
ment  elle  est  résistante  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Toujours  les  caroncules 
lacrymales,  ainsi  que  les  replis  semi*lunaires,  sont  intéressées  :  les  replis  sont 
parfois  si  développés  et  si  rugueux  qu'ils  fiottent  contre  la  cornée  transparente 
et  qu'on  peut  les  soulever  sur  une  sonde. 

La  tuméfaction  des  paupières  est  quelquefois  si  considérable  qu'elles  attei- 
gnent la  grosseur  d'un  poing  d'enfant.  La  photophobie,  le  larmoiement  et  la 
séo^tion  oculaire  sont  toujours  en  corrélation  intime  ici  :  la  dernière  présente 
ordinairement,  une  couleur  lactescente  ou  bleuâtre.  Les  malades  se  plaignent 
delà  sensation  de  pression,  de  tiraillements  et  de  douleur;  ils  accusent  une 
augmentation  de  chaleur  et  un  affaiblissement  de  la  vision  par  suite  de  l'aug- 
mentation de  volume  du  globe  oculaire. 

Avec  la  régression  des  lésions  tombe  la  tuméfaction,  les  vaisseaux  redevien- 
nent visibles,  les  réseaux  vasculaires  et  les  eccliymoses  i^pparaissent  ;  enim,  la 
cornée  se  dégage,  et  de  tout  cet  énorme  gonflement  il  ne  reste  plus  sur  la  sclé- 
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rottque  qu*ane  80i*te  de  tache  jaunâtre  qui  peut  persister  fort  longtemps.  Mais 
si»  au  lieu  de  prendre  cetle  évolution  régressive,  Tinflammation  progresse  el 
s*étend,  alors  elle  finit  par  frapper  la  cornée;  alors  aussi  on  est  en  présence  de 
la  kératite  d'origine  scorbutique. 

Cette  kératite,  qui,  du  reste,  peut  coexister  avec  le  taraxis  scorbutique,  n*est 
habituellement  qu'un  phénomène  consécutif.  La  conjonctive  ou  muqueuse  cor- 
néenne,  d'abord,  devient  mate,  trouble  et  nuageuse  ;  puis,  lesaltérations  se  trans- 
mettent aux  couches  ou  lamelles  profondes  de  la  cornée,  et,  parfois,  le  progrès 
du  mal  est  si  avancé  que  les  parties  profondes  de  l'œil  ne  peuvent  plus  être 
distinguées  derrière  la  cornée  devenue  totalement  opaque.  En  dernier  lieu,  la 
cornée  ramollie  se  désagrège  et  s*effeuille  comme  les  feuillets  d'un  livre. 

Souvent,  on  aperçoit  des  phlyctènes  tantôt  petites,  tantôt  grandes,  qui  crè- 
vent à  l'extérieur  'OU  à  l'intérieur  et  qui  forment  rapidement  des  ulcérations 
rongeantes  à  la  place  qu'elles  occupaient,  d'où  les  perforations  de  la  cornée» 
d'où  la  sortie  de  liquides  séreux  et  aqueux,  des  kératocèles,  des  prolapsus  de 
l'iris,  formant  ce  que  l'on  appelle  les  staphylomes  divers.  Si  la  suppuration  se 
fait  jour  vers  l'intérieur,  il  eu  résulte  des  épanchements  dans  la  chambre  anté- 
rieure, des  hypopions  qui,  quand  la  résolution  et  la  guérison  ont  lieu,  sont 
susceptibles  de  résorption  et  de  disparition.  Malheureusement,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  le  ramollissement  et  la  suppuration  de  la  cornée  surviennent 
et  l'on  assiste  à  la  colliquatiou  de  tout  ou  partie  du  globe  de  l'œil.  Parfois  la 
cornée  est  transformée  tout  entière  en  un  vaste  ulràre  suppurant  qui  laisse  â 
sa  suite  une  destruction  et  une  fonte  complètes  de  l'œil  atteint  ou  des  deux 
yeux. 

Un  fait  important  à  noter,  c'est  que  la  douleur  oculaire  est  ordinairement 
minime  dans  ces  kératites  scorbutiques  :  mais  d'ailleurs  les  symptômes  peuvent 
être  encore,  ici  comme  ailleurs,  modifiés  par  les  complications  du  côté  des 
yeux. 

L'iritis  et  la  capsulile  sont  le  terme  le  plus  avancé  de  ces  lésions  oculaires 
imputées  au  scorbut  par  Krebel.  Ces  deux  formes  inflammatoires  surviennent 
toujours  simultanément  et  s'accompagnent  soit  du  chémosis,  soit  du  taraxis  de 
la  conjonctive.  Les  caractères  objectif  principaux  sur  lesquels  se  fonde  le  dia- 
gnostic de  ces  lésions,  sont  :  l'immobilité  de  l'iris  et  les  altératious,  de. sa  cou- 
leur dont  le  bleu  devient  sombi'e  et  nuageux,  souvent  tirant  sur  le  rouge.  On 
trouve  également,  assez  souvent,  des  pétéchies  et  des  ecchymoses  de  diverses 
grosseurs  sur  l'iris.  Le  petit  cercle  irien  est  boursouflé,  les  fibres  de  l'iris 
s'épaississent  et  se  condensent  en  pinceaux,  au  point  que  la  structure  de  cet 
organe  parait  complètement  modifiée. 

La  pupille  rarement  rétrécie  comme  dans  les  autres  espèces  d'inflammation, 
devient  inégalement  anguleuse  et  on  remarque  des  vaisseaux  rougeâtres  qui  de 
la  marge  de  l'iris  s'avancent  sur  la  capsule  du  ciistallin  et  qui,  sur  un  œil  non 
artificiellement  grossi,  n'apparaissent  que  comme  des  taches  brun-rouge.  Par 
lapplication  de  l'atropine  la  dilatation  de  la  pupille  ai'rive  jusqu'à  ces  taches 
qu'un  examen  à  la  loupe  nous  montre  composées  de  vaisseaux  sanguins  fort 
nombreux  qui  vont  de  l'iris  à  la  lentille  cristallinienne,  courant  sur  le  centre 
de  celie-ci,  et  se  terminent  ordinairement,  sans  ramifications  bien  visibles, 
en  une  sorte  d'opacité  et  de  nuage  grisâtres.  Souvent,  encore,  on  remarque  des 
exsudations  sanguines  à  la  place  des  points  rouge-sombrc,  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'épingle,  principalement  sur  le  petit  cercle  de  l'iiis,  rarement  à  d*autres 
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endroits,  et  qui  parfois  sont  suivies  cHiëmorrhagies  abondautes.  Le  sang  épanché 
dans  la  chambre  intérieure  a  une  couleur  Tioktle,  Thumeur  aqueuse  se  trouble, 
deTÎent  jaunâtre  ou  brunâtre,  et  participe  manifestement  alors  aux  altérations  de 
couleur  de  i*iris. 

D'ailleurs,  et  ce  serait  là  un  précieux  caractère  distinctif,  ces  extravasations 
MDguines,  au  moins  dans  le  principe,  ne  ressemblent  en  rien  aux  épanchements 
de  sang  qui  accidentellement  se  produisent  dans  la  chambre  antérieure  de 
Tœil  :  car  ces  derniers  ont  toujours  une  belle  couleur  rouge  au  début  et  ne 
s'accompagnent  point  d'autres  phénomènes  du  côté  de  Fœil,  ce  qui  empêchera 
de  les  confondre  avec  les  exsudats  sanguins  scorbutiques. 

Une  complication  plus  commune  du  scorbut  est  le  trouble  singulier  de  la 
vision  connu  sous  le  nom  d'héméralopie.  Nous  n'avons  point  à  nous  occuper 
ici  de  la  séméiologie  ni  de  l'essence  môme  de  ce  trouble  visuel  (voir  Héméra- 
lopie)f  mais  uniquement  de  ses  rapports  avec  le  scorbut.  L'examen  sommaire 
des  faits  nous  apprend  que  Théméralupie  s'est  fréquemment  montrée  la  com- 
pagne assidue  du  scorbut  confirmé  ou  à  l'état  latent.  Les  anciens  observateurs, 
Belford,  Blane  et  Bampfield  rangeaient  la  cécité  nocturne  parmi  les  causes  du 
scorbut  :  Hulme  la  considérait  même  comme  le  symptôme  prédominant  de 
œliii-ci,  dans  Tépidémie  qui  ravagea  la  flotte  anglaise  en  croisière  à  Gibraltar 
en  1761. 

Nombre  de  médecins  de  la  marine  ont  observé  en  mer  la  coexistence  des 
deux  affections.  Mais  il  y  a  désaccord  sur  leurs  relations  réciproques.  Les  uns; 
comme  Âudouit  (1855),  Fonssagrives  (Hygiène  nav.  1856)  n'admettent  qu'une 
simple  coïncidence  ;  les  autres,  avec  Grenial,  Queneau  de  &lussy,  Dutroulau,  etc., 
rattachent  l'héméralopie  au  scorbut  par  des  rapports  constants.  Dans  l'épidémie 
de  scorbut  de  la  frégate  VAlcesteen  1854-1856  pendant  une  campagne  de  l'océan 
Pacifique,  Quémar  sur  250  scorbutiques  constata  75  cas  d'héméralopie  ayant 
tous  présenté  des  signes  incontestables  de  scorbut.  Il  n'hésita  pas  à  admettre 
conséquemment  une  héméralopie  scorbutique.  Plus  tard,  en  1864-1865,  durant 
VDC  campagne  dans  le  golfe  du  Mexique  à  bord  du  Colbert,  Piriou  observa 
2t)  cas  de  cécité  nocturne  sur  des  matelots  dont  la  plus  grande  partie  eurent 
Clément  le  scorbut,  puisque  des  27  scorbutiques  17  étaient  héniéralopes  au- 
paravant. En  dépit  de  cette  corrélation,  l'observateur  se  montre  plutôt  contraire 
que  favorable  à  l'admission  d'une  étiologie  commune  entre  les  deux  maladies. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  mer,  mais  aussi  à  terre  que  l'on  a  vu  le  scorbut  et 
l'héméralopie  marcher  côte  à  côte.  En  dehors  des  anciennes  relations  qui  en 
font  foi,  il  suffit  de  citer  les  observations  les  phis  modernes  telles  que  celles 
des  épidémies  des  maisons  de  travail  de  Prag  (Cejka),  de  Rastadt  (Opitz),  des 
prisonniers  de  Saint-Pétersbourg  (Kûttner,  Schmidfs  lahrb.  der  Med,,  1865). 
Ruete  a  fait  remarquer  que  l'héméralopie  règne  fréquemment  en  Russie  dans 
les  classes  pauvres  â  l'époque  du  Carême  qu'on  y  observe  rigoureusement. 

Suivant  Kûttner,  le  scorbut  serait  la  cause  unique  de  l'héméralopie,  et  dans 
l'examen  ophthalmoscopique  auquel  il  soumit  les  prisonniers  de  Saint-Péters- 
bourg, il  affirme  avoir  constaté  l'absence  de  la  couche  pigmentaire  sur  la  cho- 
roïde, au  point  qu'on  voyait  nettement  les  vasa  vorticosa  ;  après  la  gucrison  de 
l'héméralopie  la  couche  pigmentaire  s'était  reproduite. 

Krebel  a  décrit  ésalement  la  nyctalopie  comme  phénomène  concomitant  du 
scorbut  et  cela  semble  résulter  de  ses  observations  personnelles  sur  les  épi- 
démies de  Cronstadt  et  des  environs. 
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Tels  soDt  les  faits  piincipaux  qui  ne  peuvent  être  facilement  interprétés  que 
par  la  probabilité  d'une  connexion  réelle^  quoique  encore  mal  connue,  entre 
rhéméralopie  et  le  scorbut  On  pourrait  peut-être,  de  là  conclure  que  ces  deui^ 
alTectious  ont  des  causes  communes  ou  plutôt  des  éléments  communs  dans  leur 
étiologie  et  qu'alors  la  réunion  ou  Tisolement  de  ces  éléments  produisent  la 
coexistence  ou  la  séparation  des  deux  processus.  Conune  dernière  preuve  de  la 
communauté  d'origine  on  cite  encore  ce  fait  bien  connu,  à  savoir  que  le  trai- 
tement unique  du  scorbut  a  presque  toujours  suffi  pour  amener  la  guérison  de 
rhéméralopie.  Sans  doute  aussi  la  cachexie  ou  la  débilité  scorbutiques  sont  des 
causes  prédisposantes  de  rhéméralopie  :  mais  pourtant  ni  la  faiblesse  patho- 
logique, ni  Tanémie,  ni  k  cachexie,  ne  suffisent  d'ordinaire  pour  produire  rhé- 
méralopie, pas  plus  d'ailleurs  que  le  scorbut  iui-niéme. 

En  résumé,  coexistence  assez  fréquente  des  deux  affections,  voilà  le  fait 
pathologique.  11  n'est  pas  bien  surprenant  que  l'on  ne  puisse  pas  pénétrer  la 
cause  de  ce  complcxus  alors  que  les  plus  sévères  et  persévérantes  investigations 
n'ont  point  suffi  jusqu'ici  à  faire  découvrir  la  vraie  cause  de  l'un  ou  de  l'autre 
élément  de  ce  complexus  morbide. 

Le  scorbut  plus  d'une  fois,  s'est  fait  le  redoutable  auxiliaire  d'épidémies  qu'il 
aggravait  et  vice  versa.  Les  annales  pathologiques  de  la  navigation  des  dix-sep- 
tième et  dix-huitième  siècles  sont  remplies  de  ces  désastreuses  associations  du 
.scorbut  avec  le  typhus  ou  fièvre  des  vaisseaux,  avec  la  dysenterie,  si  bien  que  l'on 
confondait  souvent  alors,  dans  des  relations  plus  que  sommaires,  le  tout  sous  la 
dénomination  univoque  de  scorbut.  C'est  ce  qui  ressort  manifestement  du  long 
et  douloureux  bistori^ie  que  nous  avons  cru  devoir  faire  avec  soin  de  ces  mémo- 
rables époques.  Depuis  et  tout  récemment,  n'avons-nous  pas  assisté  à  la  repro- 
duction et  même  à  l'extension  des  complications  de  nature  variée  venant  aggra- 
ver le  scorbut  ou  s'aggravant  pai'  un  fond  commun  de  scorbut?  Le  long  drame 
qui  se  joua,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  sur  le  plateau  de  Ghersonèse  ne  vit-il  pas, 
à  plusieurs  reprises,  le  choLéi'a,  la  dysenterie,  le  typhus,  les  congélations,  faire 
cortège  au  scorbut,  qui  se  mêla  plus  ou  moins  fréquemment  et  violemment  aux 
ravages  que  les  épidémies  causèrent  parmi  les  armées  alliées  ?  Dans  ces  rudes 
épreuves,  au  milieu  du  deuil  général,  le  scorbut  a  suivi,  précédé  ou  accompagné 
les  grandes  manifestations  épidémiques  suivant  diverses  circonstances  mal 
connues  mais  certaines,  comme  l'ombre  occupe  par  rappoit  au  corps  des  posi- 
tions changeantes  selon  la  direction  des  rayons  lumineux. 

IV.  Pathogénie.  La  nature^  le  siège,  le  mécanisme  intime  de  la  production 
du  scorbut,  ont  exercé  la  sagacité  et  parfois  l'imagination  des  auteurs  qui  ont 
tenté  de  pénéti^  le  secret  de  ce  difficile  problème.  Sans  nous  astreindre  à  l'ex- 
position systématique  des  théories  rétrospectives  émises  à  travers  les  siècles,  que 
d'ailleurs  Lind  a  patienunent  et  exactement  résumées  dans  sa  judicieuse  critique 
des  œuvres  de  ses  devanciers,  nous  mentionnerons  seulement  les  points  capi- 
taux de  la  question. 

D'après  Dan.  Sennert  (De  subjecio  et  cama  scorbtUi^  cap.  ii),  c'est  dans  les 
premières  voies  que  se  concentre  l'altération  des  humeurs  dont  le  vice  est  la 
cause  générale  de  toutes  nos  maladies,  en  se  répandant  de  là  par  les  veines  et 
les  artères  dans  tous  les  points  du  corps.  De  même,  les  humeurs  et  la  nourriture 
devenues  épaisses  dans  ces  premières  voies,  dans  le  foie  comme  dans  la  rate, 
telle  est  la  vraie  :ause  du  scorbut.  L'humeur  qui  occasionne  cette  maladie  est 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCORBUT*  Î09 

dUe  fliéiaacolkpio  ;  elle  est  aqueuse,  de  plus  épaissie  et  presque  non  dilu^, 
mais  encore  die  est  eonompoe  d'une  manière  spéciale  qu'il  n'est  pas  possible 
de  déterminer  pour  l'auteur  malgré  les  explications  qu'il  essaye  d'emprunter  à 
la  clûmiàlriede  cette  époque.  Sont  causes  de  scorbut,  en  un  mot,  tous  les  ali- 
ments qui  développent  de  l'aoide,  car  l'acide  eialte  la  mélancolie  (eœaltat  enim 
mdandioliam  acetum). 

Pour  Wlllis,  la  pathogénie  du  scorbut  se  résout  égalemeot  par  les  théories 
humorales,  par  raltération  spéciale  du  sang,  du  système  ou  plutôt  du  suc  ner* 
yimi{8uoco  nervoso)  ou  par  l'altération  simultanée  des  deux  à  la  fois.  Il  s'agit 
ici  principalement  d'une  fermentation  du  sang.  Uti  vtitum,  itasanguinem  œgrù- 
Uffe  ùmidmui.  Cette  fermentation  du  sang  dont  la  comparaison  avec  celle  du  vin 
plût  beaucoup  à  l'auteur,  tient,  suivant  lui  à  deux  causes.  Elle  dépend  ou  de 
quelques  particules  extérieures  qui  ne  s'y  mêlent  pas  ou  bien  de  l'alt^^ration 
de  sa  crase  propre  {cram  sive  temperies).  Un  peu  plus  loin,  Willis  se  résume 
dsRs  ces  propositions  caractéristiques  tout  impr^ées  d'un  humorisme  assez 
pittoresque  c  Sanguinîs  dyscrasia  scorbutica,  instar  vinorum,  dum  fiunt,  ran- 
eida  et  pendula  »  :  Simple  altération  du  sang  qui,  comme  le  vin,  devient 
nmœ  et  visqueux.  Mais,  ajoute  le  savant  anatomiste,  le  scorbut  ne  prend  pas 
toujours  sa  source  dans  l'altération  de  la  rate  ou  des  premières  voies,  ainsi  que 
le  voulait  Sennert,  d'abord  parée  que  le  chyle  ne  passe  pas  tout  par  la  rate,  et 
parce  que  l'on  voit  le  scorbut  se  produire  par  la  seule  altération  dans  les  fièvres 
oa  par  le  fait  de  la  contagion  qu'il  semble  admettre  d*après  Sennert.  On  voit 
donc  que  ^Willis  tenait  compte  dans  sa  théorie  humorale,  des  nouvelles  décou- 
vertes de  son  temps. 

Plus  tard  Fréd.  HoSînaon  (De  scorbuto  jusque  verà  indolef  cap.  i),  tout  en 
sacrifiant  aux  idées  humorales,  dit  que  la  cause  médiate  du  scorbut  consiste . 
dans  la  séparation  des  parties  solides  d'avec  les  parties  liquides,  mais  que  le 
ftKer  du  mal  n'est  point  du  tout  concentré  dans  la  rate,  plutôt  dans  presque 
tous  les  viscères  et  les  émonctoires  altérés.  La  cause  intime  n'est,  en  réalité, 
qa'ane  profonde  altération  des  humeurs  :  <  Causa  scori)uti  proxima  consistit 
in  sammâ  sucoorum  vitalium  comiptione  ». 

Boerfaaave  atttribue  l'essence  du  scorbut  au  fait  de  la  séparation  de  la  séro- 
sité du  Bwag  d*avee  la  partie  rouge,  à  peu  près  comme  Hoffmann;  la  cohésion 
des  parties  solides  est  tellement  afifaiblie  que  la  cause  la  plus  légère  est  capable 
delà  rompre.  Enfin  lind,  après  avoir  longuement  exposé  les  théories  toujours 
hunorales  en  honneur  de  son  temps,  croit  «  que  l'état  des  scorbutiques  est  une 
faiblesse  et  un  relâchement  des  soÛdes  avec  une  tendance  du  sang  à  cette  putré- 
faction spontanée,  qui  vient  du  défont  d'un  chyle  propre  à  corriger  l'acrimonie 
des  sucs,  et  d'une  suppression  considérable  de  la  transpiration.  » 

Huxham  considère  l'état  de  dissolution  et  de  putréfaction  du  sang,  comme 
servant  si  bien  à  caractériser  le  sang  des  scorbutiques,  qu'il  le  prend  comme 
type  des  maladies  où  existe  une  altération  semblable.  Il  l'explique  par  la  tex- 
ture trop  lâche  des  globules  qui  se  brisent  et  qui  perdent  leurs  formes  quand 
ils  traversent  les  capillaires.  <  Ces  parties  brisées  étant  d'un  beaucoup  plus 
petit  diamètre  que  les  globules  primitifs,  elles  peuvent  entrer  facilement  et 
même  passer  par  les  tuyaux  excréteurs  ».  Aussi  les  hémorrhagies  lui  sem* 
blent-elles  dues  â  cette  transsudation.  Il  fait  un  rapprochement  entre  le  sai^ 
des  scorbutiques  et  le  sang  fluide  et  non  coagulable  qui  a  été  traité  par  une 
solution  alcaline. 
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Cet  exposé  sommaire,  bien  que  fort  incomplet  des  théories  émises  sur  la 
nature  intime  du  scorbut,  suffit  à  démontrer  que  ces  théories  ne  reposaient  sur 
aucune  analyse  chimique  ou  physique  des  tissus  et  des  liquides  de  Téconomie, 
mais  seulement  sur  les  apparences  extérieures  et  parfois  sur  les  résultats  de 
rimaginalion.  Les  recherches  chimiques  de  Parmentier  et  Deyeni,  celles  de 
Fourcroy  ouvrirent  la  voie  féconde  des  travaux  de  celte  nature.  On  a  cité  les 
remarquables  expériences  de  Hagendie  qui  reproduisaient,  au  moyen  d*injections 
de  sang  déObriné,  dans  les  veines,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  scorbut. 
Hais  nous  avons  déjà  exprimé  le  peu  de  fond  qu*il  convient  de  faire  sur  I*assi» 
milatiou  de  telles  pratiques  avec  le  processus  scorbutique. 

Les  analyses  cliimiques  d'Andral  et  Gavarret  firent  accepter  en  France  Topi- 
nion  que  le  scorbut  était  le  résultat  de  la  défibrination  du  sang  et  de  sa  pauvreté 
en  globules.  C'est  ainsi  que  la  chimie  venait  confirmer  et  expliquer,  avec  une 
rigueur  apparente  au  moins,  les  idées  depuis  longtemps  en  vogue  sur  la  disso- 
lution du  sang  scorbutique.  Les  recherches  ultérieures  de  Fauvel,  de  Becquerel 
et  de  Rodier  modifièrent  profondément  celte  manière  de  voir  en  établissant  que 
Taugmentation,  non  la  diminution  de  la  fibrine,  était  évidente  dans  le  scorbut 
observé  à  la  Salpêlrière,  etÂndral  lui-même  rectifia  ses  premières  analyses  par 
de  nouveaux  faits  concordants  avec  ceux  de  ses  contradicteurs.  Nous  savons,  de 
plus,  que  les  dernières  recherches  hématologiques  sur  ce  sujet,  dues  à  Chalvet, 
ont  mis  en  relief  principalement  raugmentalion  de  la  fibrine,  la  diminution 
très-sensible  de  la  partie  globulaire,  mais  surtout  la  diminution  du  fer  et  de  la 
potasse  dans  le  sang. 

•^  Ce  dernier  fait  nous  ramène  à  la  célèbre  théorie  émise  par  Garrod,  c*cst-dire, 
à  la  diminution  des  sels  de  potassium  dans  Téconomie  comme  cause  dernière 
du  scorbut  (A.  B.  Garrod,  in  Monthly  Joum.y  4848).  Suivant  Garrod,  en  effet, 
la  cause  directe  du  scorbut,  nous  Tavons  déjà  exposé,  c'est  le  manque  des  sds 
potassiques  dans  ralimentation.  La  physiologie  de  notre  temps  a  démontré  Tini- 
portance  du  rôle  du  potassium  dans  les  éléments  cellulaires  de  Torganisme  et 
particulièrement  dans  les  globules  rouges  du  sang  ainsi  que  dans  les  fibres 
musculaires  de  la  vie  de  relation  et  du  cœur.  Or  Tanalyse  chimique  a  constaté 
facilement  la  diminution  de  polassium  et  de  fer  dans  le  sang  scorbutique  (Chal- 
vet).  Mais  à  vrai  dire  ce  n*est  là  qu'un  côté  de  la  question,  car  cela  ne  prouve 
que  Tappauvrissement  du  sang  en  globules  rouges,  chose  depuis  longtemps 
admise  ici  d'un  commun  accord  à  peu  près.  Et  puis  celle  anémie  du  potassium, 
comme  celle  du  fer  dans  la  chlorose,  par  exemple,  n'est-elle  pas  plut^ 
un  résultat  qu'-une  cause  de  la  cachexie  scorbutique?  Hais  encore  comment  se 
fait-il  que  le  traitement  de  la  maladie  par  les  sels  et  les  composés  riches  en 
potassse  n'amène  pas  la  guérison,  tant  s'en  faut,  ne  donne  pas  la  préservaticm 
pas  plus  que  l'alimentation  non  végétale,  abondamment  pourvue  d*ailleurs  de 
potassium? 

A  cela  les  partisans  de  la  doctrine  du  Garrod  (Immermann,  in  Handb.  von 
Ziernssen)  répondent  que  le  polassium  doit  être  offert  dans  Talimentation  sous 
une  forme  facilement  assimilable,  notanunent  sous  forme  de  sels,  spécialement 
de  carbonates,  de  citrates  et  de  combinaisons  organiques  appartenant  à  certains 
organismes  végétaux  ;  qu'il  ne  suffit  pas  d'introduire  dans  le  sang,  dans  les 
liquides,  dans  le  circuit  organique  enfin  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
potassium  ;  qu'il  faut  que  les  éléments  cellulaires  du  sang,  du  muscle  strié,  de 
nos  tissus  généraux,  soient  en  étal  de  s*assimiler,  pai*  ime  sorte  d'intussuscep- 
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tion moléculaire  le  potassium  demandé;  et  qu'alors  dans  le  problème  de  cette 
difficile  opération  surgissent  de  nouveaux  facteurs  qui  ne  sont  autres  que 
les  grandes  règles  de  l'hygiène  :  Taération^  Talimentation,  l'exercice  conve- 
nables, etc. 

Saas  nul  doute,  le  chemin  est  long  et  difficile  de  la  boudie  à  la  cellule  orga- 
fiique  du  sang,  des  muscles  et  des  autres  viscères,  et  l'ingestion  des  aliments 
n'est  parleur  absorption,  pas  plus  que  celle-ci  ne  comporte  rigoureusement 
l'utilisation  des  matériaux  par  les  cellules  organiques  :  il  y  a  plus,  le  mode  de 
consommation  des  éléments  nutritifs,  qui  nous  échappe  dans  son  mécanisme 
intime,  suffit  parfois  sans  doute  pour  annuler  en  partie  Inefficacité  des  aliments; 
Ce  sont  là  des  principes  vulgaires  d*éeonomie  organique. 

Mais  toutes  ces  suppositions  et  beaucoup  d'autres  sont  applicables,  aussi  bien, 
aux  autres  théories  du  scorbut  qu'elles  étayeront  alors  tout  autant,  mais  pas 
davantage  que  la  théorie  du  potassium.  GelleKÛ  n*aura  de  chance  de  probabilité 
que  lorsqu'il  sera  bien  établi  que  le  potassium  en  déficit  dans  le  globule  rouge 
et  la  fibre  striée,  est  la  cause  vraie  de  la  déchéance  de  ces  éléments,  non  un 
phénomène  concomitant  ou  consécutif.  Pour  cela  il  faudra  poursuivre  Tétat  et  la 
quantité  de  ce  métal  dans  la  circulation,  dans  les  tissus,  à  l'entrée  et  à  la  sortie 
dans  les  urines,  dans  les  produits  des  émonctoires  divers  sous  des  influences  et 
dans  des  conditions  différentes  de  l'organisme,  à  l'état  de  repos  ou  de  fatigue 
excessive,  dans  des  circonstances  multiples  et  extrêmes  de  température,  telles 
que  l'humidité,  la  chaleur,  la  froidure,  l'habitation,  l'état  monïl  et  psycholo- 
gique, enfin,  sous  l'empire  des  diances  les  plus  variées  de  l'alimentation 
publique  et  privée. 

Tantque  ces  lacunes  ne  seront  pas  comblées,  il  ne  sera  pas  possible  d'accorder 
à  la  théorie  du  potassium  plus  de  crédit  qu'elle  n'en  mérite  aiqourd'hui. 

Jusqu'ici  nous  avons  exclusivement  examiné  les  théories  pathogénétiques  qui 
fdacent  une  altération  du  sang  et  des  liquides  à  la  base  de  l'étiologie  du  scorbut  : 
c'est  de  l'humorisme  suivant  le  temps  et  les  idées  de  l'école  ou  suivant  la  pré- 
dominance des  redierches  chimiques  ou  expérimentales  les  plus  récentes  et  les 
plus  autorisées. 

À  cette  catégorie  peut  être  encore  rapportée  la  doctrine  de  la  contagion  ou 
mieux  de  l'infection,  quoique  celle-ci  soit  aussi  justiciable  d'une  interprétation 
solidisle,  comme  celle  des  germes  organo-miccoscopiques,  par  exemple;  mais 
aous  avons  d'autant  moins  à  y  insister  ici  que,  pour  notre  part,  nous  la  repous- 
sons et  que,  d'ailleurs,  elle  n'a  pas  été  définie  dans  son  essence  probable  ou 
supposée.  Les  idées  de  Willis  et  des  anciens  sur  la  fermentatioa  du  sang  et  son 
analogie  avec  la  fermentation  alcoolique  demeurent  un  champ  à  exploiter  pour 
ceox  qui  désireraient  s'engager  dans  cette  voie  de  recherches. 

Les  solidistes  se  sont  aussi  préoccupés  de  chercher  l'interprétation  de  l'étio- 
logie du  scorbut  dans  les  altérations  si  nombreuses  des  éléments  anatomiques 
du  scorbut.  Sans  doute,  il  pouvait  leur  venir  à  l'idée  qu'une  modification  pri- 
mordiale du  système  nerveux,  une  modification  quelconque  soit  en  strictitm^ 
soit  en  laxumy  de  la  fibre  nerveuse,  est  sufBsante  pour  agir,  indirectement,  sur 
la  crase  du  sang  et  y  amener  la  viciation  que  les  humoristes  se  sont  si  ardem- 
ment appliqués  à  y  découvrir.  Cependant  la  théorie  nerveuse  du  scorbut  n'a 
pas  dominé  dans  les  siècles  derniers  pas  plus  que  de  nos  jours. 

Depuis  que  les  investigations  d'histologie  pathologique  ont  fait  progresser  la 
science  des  altérations  du  corps  humain,  on  a  dirigé  l'étude  microscopique  de 
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ces  altérations  dans  le  scorbut  du  côlë  des  éléments  prd>ablemeat  intéreeséB,  du 
côté  des  globules  rouges»  des  vaisseaux  capillaires^  des  bîsceaox  nonsculaires 
striés  et  des  pnncipaux  organes  supposés  bémato-poîéteurs.  Nous  avons  d^à 
exposé  les  résultats  nuls  ou  douteux  fournis  par  Texamen  des  globules  rosges 
(Laboulbène);  les  fibres  striées  se  sont  montrées  parfois  profondémott  alt^ées 
(Leven),  après  avoir  subi  la  désintégration  granuleuse  et  gnâsseose.  Le  cœur 
même  a,  dit-on,  fréquemment  offert  cette  dédiéance  bistologiqoe,  et  tout  cela 
suffit  à  expliquer,  en  partie  du  moins,  les  phénomènes  d'ad^namie  frappante 
dont  le  système  musculaire  est  atteint.  Reste,  toutefois  la  question  de  cause  ou 
de  résultat,  qui  ne  pourra  être  tranchée  que  par  Télude  d^  corréhtions  bien 
suivies  entre  la  marche  du  scorbut  et  les  degrés  divers  de  Taltération  miiscn- 
hdre. 

Un  point  dommant  de  la  pathogénie  du  scorbut  c'est  la  singulière  teadanœ  è 
rhémorrhagie  précédée  ou  suivie  ou  accompagnée  d'tra  état  quasi  inflamnuK 
toire  de  nature  inconnue.  Que  d'arguments  la  féconde  imagination  des  écrivain» 
des  deux  derniers  siècles  n*a-i-elle  pas  accumulés  pour  rendre  raison  de  ces 
hémorrhagies  per  rheiin  êive  per  diapedesini  Tout  récemuMUt  on  a  dû  avi»^ 
dément  vérifier  Tétat  du  système  capillaire  entier  dans  le  scc^but  :  or,  il  n'a  été 
rien  découvert,  d'après  les  derniers  travaux  sur  ce  sujet,  qui  puisse  autoriser 
la  supposition  d'une  dégénérescence  graisseuse  ou  autre  des  petits  vaisseaux,. 
hypoUièse  qui  pourtant  est  propre  à  expliquer,  mieux  que  toute  autre,  la  nature 
hémorrhagique  des  principaux  phénomènes  de  la  maladie. 

Les  inflammations  obscures,  lentes,  à  longue  portée  qui  précèdent  ou  accom- 
pagnent ces  hémorrhagies,  ne  sont  guère  mieux  expliquée.  On  se  rend  bien 
compte  des  inflammations  consécutives,  le  résidu  du  sang  épandié  ou  le  sang 
même  jouant  le  rôle  de  corps  irritant  au  milieu  des  tissus.  Mais  les  tentatives 
d'interprétation  des  inflammations  sourdes  qui  précèdent  parfois  le  proœisus 
scorbutique  ne  sont  pas  solides,  à  moins  d'admettre  une  dégénérescence  anté- 
cédente des  tissus  qui  diminue  la  résistance  normale  des  mômes  tissus  à  l'in» 
flammation,  ce  qui  reviendrait  à  charger  le  tout  d!une  hypothèse  en  plus. 

D'autres  assertions,  mais  encore  bien  moins  consistantes  que  les  premières,, 
voudraient  faire  du  scorbut  une  affeclion  particulière  naissant  dans  des  foyers 
spéciaux  dont  les  conditions  essentielles  sont  le  manque  et  l'insuffisance  du 
milieu  atmosphérique  habituel.  C'est  l'absence  de  l'air  natal,  de  l'air  de  la 
terre,  de  l'atmosphère  continentale,  de  la  verdure,  c'est  le  séjour  prolongé  dans 
l'air  marin,  la  situation  contre  nature  de  l'homme  entre  les  flots  et  les  eieuz,^ 
qu'il  faudrait  incriminer  en  premier  lieu  (Hubault).  Cette  prétendue  nocivité  de 
l'air  éminemment  salubre  et  vivifiant,  au  contraire,  qui  développe  et  snractive 
la  respiration  de  l'homme  de  mer,  ne  pourrait,  en  tout  cas,  en  au(mne  Ciçon, 
s'appliquer  au  scoii)ut  de  terre.  Et  puis  enfin,  comme  Ta  spirituellement  dit 
Le  Roy  de  Héricourt,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  ce  singulier  scorbut 
seraient  des  plus  faciles,  et  ressembleraient  fort  à  cette  plaisanterie  d'im  genre 
douteux  qui  consisterait  à  faire  faire  par  le  mousse  du  navire  une  provision  de 
sacs  de  terre  avant  le  départ  pour  la  campagne  de  mer. 

Étrange  et  cruelle  illusion,  en  vérité,  que  cette  fantaisie  de  l'imagination 
qui  pousse  les  infortunés  scorbutiques  à  soupirei*  après  l'air  de  la  terre  coaune 
après  un  remède  à  leurs  souffrances,  mais  que  ne  peut  partager  le .  médecin 
dont  l'expérience  et  le  savoir  peuvent  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  senteurs 
embaumées  de  l'atmosphère  terrestre,  parfois  si  remplie  de  dangereuses  éma- 
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Ditioiis,  en  fine  de  la  puretë  et  des  qualités  éminemment  salubres  de  ces  souilles 
TÎeigefl  des  ooéass  que  n*oat  depuis  longtemps  terni  ni  Thaleine  des  hommes 
ai  les  miasmes  teiluriques. 

Noos  n*airons  pas  à  tenir,  non  plus,  un  comfie  exagéré  des  théories  psycho- 
logiques du  scorbut,  ni  à  regarder  fa  dépression  morale,  avec  L*Haridon-Gre- 
■cnec,  comme  la  cause  essentielle  du  scorbut;  encore  faul-il  accorder  à  cette 
espèce  d^influence  une  part  relativement  plus  considérable  qu*à  beaucoup  d*autres 
ans  la  genèse  de  la  maladie  des  marins,  des  prisonniers  et  des  villes  assiégées 
ou  des  armées  surmenées  par  la  fatigue  et  les  privations. 

D  ressortira  suffisamment  de  cet  aperçu  sur  la  pathogénie  du  scorbut  que  les 
recherches  du  passé  sont  impuissantes  à  en  déceler  la  nature;  qu*au  lieu  de 
8*^Niiser  en  efforts  stériles  de  raisonnements  et  d'hypothèses  en  tournant  dans 
4e  cercle  étroit  des  anciennes  méthodes,  il  faudra  tenter  des  voies  nouvelles. 
Les  conditions  générales  extérieures  du  scorbut  nous  sont  trop  connues  pour  ne 
(M» laisser  la  conviction  que  Tinévitable  fatalité  dea  événements  humains  entre- 
tiendra pour  longtemps  encore  la  réapparition  du  fléau.  Maladie  navale,  carcé* 
nire,  obsidionale,  fruit  amer  de  la  misère  et  de  la  privation  d*un  genre  particulier, 
mus  inhérent  à  des  circonstances  souvent  supérieures  à  la  puissance  de  Thygiène, 
oui  procès  morbide  n*est  plus  fait  pour  exercer  la  pénétration  du  médecin  que 
nd  ensemble  surprenant  de  phénomènes  dont  révolution  lente  et  mesurée 
semble  procéder  de  la  nature  des  phénomènes  que  crée  parfois  Texpérimen- 
tation  sur  les  animaux. 

Eo  premier  lieu  devront  se  placer  les  investigations  portant  sur  les  éléments 
figurés  du  sang,  principalement  sur  les  globules  rouges.  La  numération  rigou- 
reuse est  ici  indispensable  de  même  que  le  dosage  de  Thémoglobine  des  corpus* 
<xk\a  globulaires.  Un  examen  plus  longuement  et  plus  largement  poursuivi  de 
l'état  du  système  capillaire  dans  les  principaux  organes  et  tissus  de  Téconomie 
<lemeare  une  autre  lacune  à  combler.  Des  analyses  chimiques  sur  les  compo* 
lants  des  globules  rouges,  sur  les  proportions  de  1er,  de  patassium,  sur  les  sub- 
stiBoes  principales  éliminées  par  les  sécrétions  et  surtout  par  Turine,  constituent 
de  nouveaux  desiderata.  Essayer  de  dénouer  le  nœud  gardien  decevastemo/tm^n 
hénunrhagicum  et  de  découvrir  les  conditions  premières  qui  le  préparent,  tel 
doit  être  avant  tout  l'objectif  des  observateurs  à  l'avenir. 

V.  Haichb  bt  TsamiYAisoNs,  reliquats  do  scorbut.  Le  scorbut  n'est  pas  une 
inaladie  cyclique,  c'est-à-dire  à  cours  marqué  par  des  périodes  régulières.  Ce 
n'est  point  «ne  maladie  aigué  non  plus,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  novateurs 
disposés,  par  une  tendance  naturelle  de  leurs  moeurs  médicales,  à  assimiler  le 
worimt  aux  maladies  exantfaématiques  fébriles.  Ce  qui  a  été  dit  des  périodes  et 
des  degrés  divers  de  la  maladie,  à  propos  de  la  séméiobgie  générale,  doit  nous 
dispenser  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails. 

Parfois,  le  scorbut  fait  invasion  presque  subitement  et  sur  un  grand  nombre 
d'indifidus  à  la  fois,  quand  ceux-ci  ont  subi  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
d^  les  influences  génératrices  du  mal  ;  c'est  ce  qui  peut  expliquer  l'idée  de 
^oatagion  que  certains  observateurs  ont  émise  de  temps  à  autre>  depuis  les 
grandes  épidémies  de  scorbut  du  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

D'autres  fois,  l'étiolement  humain  gagne  sourdhsment  et  même  petit  à  petit  : 
il  attaque  à  bas  bruit  et  envahit,  pour  ainsi  dire,  partiellement  un  ou  plusieurs 
OMltfidus  en  leur  imprimant  un  cachet  morbide  mal  dessiné  et  quelquefois 
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longtemps  mëcoDnu.  On  peu  de  lassitude  générale  mal  définie,  de  cause  incon- 
nue, une  teinte  de  pâleur  spéciale,  quelques  douleurs  fixes  ou  erratiques,  de 
rinsomnie,  un  agacement  et  un  léger  boursoufB^nent  de  la  muqueuse  gingi- 
vale, Yoilà  parfois  tout  le  tableau  qui  s^eflace  proroptement,  si  Téconomie  est 
soustraite  à  l'influence  des  modificateurs  hygiéniques  nuisibles.  On  a  signalé 
Texistence  d*une  sorte  d'antagonisme  entre  l'intensité  des  phénomkies  gingi- 
vaux et  ceux  de  l'éruption  bémorrhagique  cutanée  (Marcellin  Duval)  ;  c'est  ce 
qui  a  pu  être  vérifié  maintes  fois  sur  des  cas  de  scorbut  à  la  prenûère  période 
ou  d'une  intensité  modérée. 

D'ailleurs,  rien  de  plus  différent  que  la  marche  du  scorbut  suivant  les  condi- 
tions qui  l'ont  engendré,  d'après  leur  durée,  leur  intensité,  leur  persistance  ou 
leur  disparition.  De  même,  rien  de  plus  divers  que  la  durée  de  cette  afTection. 
On  a  dit,  mais  sans  preuves  à  l'appui,  que  le  scorbut  sur  mer  durait  moins 
longtemps  que  sur  terre,  assertions  toutes  gratuites,  car  dans  ces  deux  condi- 
tions, la  durée  de  la  maladie  dépend  de  circonstances  tellement  différentes 
qu'il  serait  hasardeux  de  vouloir  risquer  une  comparaison.  Dans  le  troisième 
stade,  en  Egypte,  selon  Tobservation  de  Larrey,  la  durée  était  de  neuf  à  dix 
jours  en  moyenne,  et  la  mort  survenait  ordinairement  après  quatre  ou  cinq 
jours  dans  cette  période,  quand  la  terminaison  était  fatale. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs  on  peut  dire  que  la  durée  du  scorbut  est  pro- 
portionnelle à  l'intensité  de  la  cause,  et  en  raison  inverse  des  ressources  de  la 
thérapeutique.  La  terminaison  fatale  survient  parfois  brusquement,  comme  nous 
le  verrons  ci-après  ;  mais  il  est  de  règle  pourtant  que,  dans  une  épidémie  de 
scorbut,  la  mort  n'arrive  qu'à  la  suite  et  comme  conséquence  de  longues  alté- 
rations pour  clore  les  péripéties  variées  du  long  drame  pathologique. 

Il  serait  du  plus  haut  intérêt  de  pouvoir  dressa  un  tableau  exact  de  la  durée 
et  de  la  gravité  comparatives  des  diverses  épidémies  de  scorbut  suivant  les 
temps,  les  lieux  et  les  principales  conditions  atmosphériques  oik  elles  ont  lait 
leur  apparition.  Mais  on  ne  possède  que  fort  peu  de  données  sur  ce  si^et. 
Depuis  longtemps,  on  a  avancé  que  le  froid  humide,  et  surtout  le  brouillard, 
aggravaient  et  prolongeai^t  le  scorbut,  principalement  sur  mer  (Liud).  On  a 
cité  à  l'appui  de  cette  assertion,  la  durée  indéfinie  et  l'intensité  du  scorbut  qui 
a  sévi  sur  le  Uttoral  des  mers  du  Nord,  dans  la  mer  Blanche  et  les  parages  de  la 
Russie  septentrionale.  Les  pêcheure  russes  et  lapons  de  la  mer  Blanche  seraient 
très-sujets  à  la  complication  du  scorbut  avec  le  riiumatisme  articulaire  et  vice 
versa  (Middendorf,  cité  par  Krebel). 

Par  contre,  ajoute  Krebel,  le  scorbut  des  habitants  de  la  Novaja-Zembla,  do 
Spitzberg  et  des  autres  terres  du  Nord,  tendrait  plutôt  vers  les  phénomènes  de 
colliquation,  à  cause  des  habitudes  d'ivrognerie  des  populations.  En  Islande, 
principalement  sur  les  pauvres  pêcheurs  de  la  partie  du  nord-ouest,  on  obeer- 
verait  fréquemment  le  scorbut  manifesté  presque  sans  affection  concomitante  du 
côté  de  la  bouche.  Ce  scorbut  serait  caractérisé  par  des  accidents  mal  définis 
des  extrémités,  par  une  insensibilité  parfois  telle,  qu'on  a  pu  pratiquer  des 
amputations  de  jambe  sans  faire  souffrir  le  patient.  11  est  possible  qu'il  s'agisse, 
dans  ces  cas,  des  suites  des  engelures  qui  ont  pour  effet  ordinaire  d'amener 
des  troubles  et  quelquefois  l'abolition  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins 
prolongée  de  la  sensibilité  des  extrémités. 

On  lit  dans  le  recueil  de  Krebel  la  relation  abrégée  d'une  épidémie  de 
fee<^but  qui  sévit  sur  un  détachement  de  militaires  russes  sur  la  Lena,  et  qui 
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fiit  marquée  par  une  constipation  opiniâtre  durant  deux  à  trois  semaines.  La 
mort  sunrenait  ordinairement  après  que  le  malade  avait  eu  deux  à  trois  garde* 
robes,  ou  bien  il  succombait  en  satisfaisant  ces  besoins.  Comme  preuve  a  Tappui 
de  ra^ravation  du  scorbut  par  les  brouillards,  on  a  cité  le  contraste  entre  la 
QÔte  nord-est  asiatique  et  la  côte  nord-ouest  américaine  ou  Amérique  russe.  Là, 
principalement  au  milieu  des  brumes  de  la  mer  d*Okbotsk,  sévit  le  scorbut 
ivec  fareur,  surtout  au  printemps,  sur  les  navires  de  la  Compagnie  russo-amé 
caioe,  malgré  le  poisson  frais  qui  sert  de  nourriture  aux  équipages,  tandis  qu'il 
épai^gne  ou  ne  frappe  que  plus  rarement  les  marins  de  la  côte  d'Amérique  qui 
entendant  ne  mangent  que  des  viandes  ou  du  poisson  salé.  L'bumidité  et  les 
brouillards  de  TAsie,  dans  ces  parages,  sont  beaucoup  plus  intenses  que  sur  la 
eôte  américaine  où  la  masse  des  glaces  absorberait  Thumidité  (Krebel)  ? 

La  constitution  médicale  des  pays  où  apparaît  le  scorbut  peut  influencer 
grandement  la  marche  et  la  gravité  de  ce  dernier.  C'est  ainsi  qu'on  a  cité  la 
gravité  exceptionnelle  du  scorbutqui,  en  1771,  ravagea  les  armées  russes,  après 
une  grande  épidémie  de  peste,  aux  environs  d'ismael.  Quelques  scorbutiques 
moui-urent  en  présentant  des  accidents  de  gangrène,  de  paralysie,  etc.  (Krebel). 
Oq  a  aussi  signalé,  comme  ayant  été  fréquemment  observée  à  Constantinople, 
dans  le  scorbut,  une  éruption  de  taches  rosées  répandue  sur  tout  le  tronc  et  sur 
les  extrémités  :  ces  taches,  après  vingt-quatre  heures,  devenaient  noires  et  se 
oonvertissaient  rapidement  en  pustules  noirâtres  ;  les  malades  mouraient,  sans 
même  s'aliter,  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  Ces  éruptions  n'étaient  pas  des 
pétëchies  superficielles,  mais  des  gangrènes  profondes  qui  s'étendaient  jusqu'aux 
os  et  aux  muscles.  Ces  symptômes  furent  observés  particulièrement  en  1829,  à 
Constantinople,  sur  les  prisonniers  russes,  ainsi  que  sur  les  détenus  du  bagne 
et  dans  un  monastère  grec  de  Tile  des  Princes,  oii  la  nourriture  ne  se  composait 
goèreque  de  biscuit  avarié  (Seidlitz,  cité  par  Krebel). 

Non  loin  du  même  théâtre,  plus  tard  en  1855,  en  Crimée,  les  complications 
du  seorbut  furent  non  moins  désastreuses  pour  les  troupes  françaises  et  non 
ans  quelque  ressemblance  avec  celles  qui  sont  rapportées  par  les  anciens  obser* 
dateurs.  Le  scorbut, compliqué  de  typhus  fut  très-souvent  mortel  ;  quelquefois  le 
^bus  se  greffait  en  quelque  sorte  sur  le  scorbut  en  voie  de  guérison;  c'était 
même  fréquemment  une  sorte  d'état  typhique,  car  le  scorbut  suivait  son  cours 
Qormal,  et  il  y  avait  manque  d'exanthème  typhique  (Marmy).  Toutes  les  fois 
que  le  scorbut  et  le  typhus  ont  duré  assez  longtemps  pour  produire  un  amai- 
grissement notable,  on  observait  de  l'albuminurie,  et  à  l'autopsie,  on  trouvait 
la  substance  corticale  des  reins  pâle,  anémiée,  sans  altération  prononcée  des 
organes  (Marmy).  L*on  sait  aussi  combien  le  scorbut  emprunta  de  sa  gravité,  en 
Crimée,  aux  maladies  intercurrentes,  notamment  au  choléra  et  à  la  dysenterie. 
Celle-ci  étant,  nous  l'avons  dit,  la  compagne  la  plus  assidjue  et  la  plus  funeste 
du  scorbut,  lui  imprime  une  marche  et  une  terminaison  la  plupart  du  temps 
Inoestes.  On  a  avancé  (jue  le  scorbut  était  beaucoup  plus  rare  et  moins  grave 
dans  les  clinaats  chauds  que  dans  les  régions  froides,  à  l'exception  de  la  côte 
ttt  d'Afrique,  où  il  jouirait  d'une  gravité  proverbiale  et  historique,  depuis  la 
célèbre  épidémie  qui  ravagea  les  marins  de  Vasco  de  Gama  sur  les  côtes  de 
Zanguebar.  Hais,  conune  beaucoup  de  ce  qui  a  été  avancé  sur  la  distribution 
géographique  du  scorbut,  ces  assertions  ne  sont  que  des  impressions  de  la 
légende  ou  des  particularités  propres  à  une  époque,  à  une  expédition,  à  des 
oreonstanoes  qui  ne  se  reproduisent  plus  et  dont  il  ne  faut  tenir  compte  quo 
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comme  d'éfentu^dités  possibles,  mais  non  comme  des  feits  htbttnels  à  tel  ou  tel 
pays.  C*est  encore,  peutf4tre,  à  quelque  assertion  cte  oelte  nature,  qae  l*oa  doit 
attribuer  Topinion  que  la  diarrliée  et  les  convulsions  seraient  particulières  an 
scorbut  dans  les  pays  chauds  (Krebel).  D'après  Gilbert  Blane»  une  des  princi- 
pales diférences  entre  le  scorbut  des  pays  chauds  et  celui  des  pays  froids  con- 
sisterait dans  la  prédominance  des  tumeurs  dures  et  des  éruptions  de  purpura 
pour  le  scori)ut  des  climats  froids,  dans  l'accentuation»  au  contraire,  des  phéno- 
mènes généraux  de  la  diarrhée  et  dans  TeiTacement  des  syaiptômes  cutan&  pour 
le  scorbut  des  climats  chauds. 

Il  serait  superflu  d'insister  sur  des  détails  qui  manquent  de  précision  suffi- 
sante pour  dresser  un  tableau  exact  de  l'intensité  et  de  la  gravité  relatives  du 
scorbut  suivant  les  épidémies,  les  localités,  les  hommes  et  les  diverses  condi* 
tiens  de  milieu  où  ils  vivent.  Il  y  a  là  un  important  dedderahim  qu'il  faut 
laisser  à  l'avenir  le  soin  de  remplir. 

Les  terminaisons  du  scorbut  se  conçoivent  de  trois  façons  :  i^  k  guérison 
complète  ;  2*  la  guérison  incomplète,  les  suites  ou  reliquats  ;  3^  la  mort. 

La  guérison  complète  est  la  terminaison  habituelle,  surtout  dans  les  formes 
légères,  dans  les  degrés  peu  intenses,  quand  l'éloignenent  des  causes  généra- 
trices coïncide  avec  des  conditions  meilleures  d'hygiène  et  un  traitement  apjffKH 
prié.  Cependant,  on  a  vu  survenir  la  mort  soudainement,  même  dans  les  cas  en 
apparence  légers,  sans  cause  bien  évidente  à  l'avance. 

Ordinairement,  la  guérison  est  lente,  progressive,  et  ce  n'est  qn'exceptionnel- 
lement,  qu'elle  fait  suite  brusquement  aux  symptômes  proBonoés  de  la  maladie. 
Cependant,  quelques  relations  d'épidémies.survenues  à  bord  des  narires  témoi- 
gnent de  la  rapidité  étonnante  avec  laquelle  des  marins  fort  grav^neat  atteints, 
sont  passés  sans  transition  du  summum  du  mal  à  une  guérison  qui  semblait  une 
véritable  reviviscence.  Ces  hommes,  d'ailleurs,  accablés  au  physique  et  surtout 
au  moral,  se  lamentant  et  pouvant  à  peine  se  traîner  on  seulement  se  remuer 
à  bord  du  navire,  dès  qu'ils  avaient  touché  le  sol,  le  lendemain  de  leur  débar* 
qnement  on  quelques  jours  après,  se  livraient  à  la  marche,  à  la  course,  aux 
exercices  les  plus  fatigants,  comme  si  le  contact  avec  la  terre,  comme  si  k  res- 
piration d'un  air  plus  vivifiant,  comme  si  l'atmosphère  tellurique  leur  avaient 
c<»nmuniqué  une  vertu  spéciale  capable  de  dissiper  comme  par  enchantemaat 
la  cause  et  l'effet  de  leur  maladie.  Ce  sont,  sans  doute,  ces  merveilleux  résul* 
tats  obtenus  rapidement  et  sans  grand  soin  qui  avaient  fait  appeler  ces  cas  de 
scorbut,  scorbut  accidentel  par  Lind,  et  qui,  plus  tard,  ont  placé  la  cause  du 
scorbut  de  mer  dans  je  ne  sais  quel  manque  des  qualités  de  l'air  marin,  dont 
les  émanations  spéciales  de  la  terre  étaient  regardées  comme  le  seul  remède 
efficace. 

La  guérison  incomplète  est  le  résultat  ordinaire  de  certains  accidents  ou 
complications  locales  qui  survivent  à  k  disparition  de  la  makdie.  Au  nombre 
de  ces  accidents,  on  a  noté  les  altérations  trop  profondes  ou  trop  étendues  du 
côté  des  gencives  qui  ne  peuvent  plus  se  reformer  intégralement  et  ne  guérissent 
qu'au  prix  de  cicatrices  difformes  ou  vicieuses,  des  ulcérations  considérables  et 
des  déperditions  de  substance  du  tissu  cellulaire  qui  laissent  des  indurations  et 
des  lacunes  vides  dans  k  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx,  des  destruc- 
tions de  k  peau,  des  excroissances  et  des  bourgeonnements  du  tissu  cellulaire 
sons-cutané  incurables,  des  atrophies  secondaires  du  système  musculaire  des 
membres,  des  roideurs  articulaires  qui  ne  se  résolvent  plus,  principalement 
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aux  genoux  et  dans  les  jointures  des  pieds,  des  rétractions  de  tendons  irréduc- 
tibles, etc. 

Les  lésions  incurables  du  système  osseux,  telles  que  caries*  nécroses»  ostéites 
chroniques  intemiind»ies,  tumeurs  articulaires,  arthrites  chroniques  par  suite 
de  rinritatîon  des  débris  des  caillots  bémorrhagiques,  fausses  ankyloses,  soudure 
éc%  cartilages  ou  destruction  complète,  constituent  un  groupe  spécial  d*alté- 
rations  peu  susceptibles  d'une  solution  complète.  Une  troisième  section  de  reli- 
quats incurables  comprend  les  désordres  pulmonaires  et  cardiaques  qui  sur- 
meni  aux  complications  du  côté  des  organes  de  la  poitrine  :  les  indurations  du 
poumon  consécutiTes  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  qui,  selon  quelques 
tatâu^,  amèneraient  à  leur  suite  la  plithisie  pulmonaire  ;  les  adliérences  entre 
la  plèvre  costale  et  la  pulmonaire,  déterminant  de  la  gôae  chronique  de  la 
respiration,  les  mêmes  lésions  adhésives  entre  le  péricarde  et  le  cœur,  dans  les 
cas  de  pleuro-paeumonie  et  de  péricardite  scorbutiques  qui  n'ont  pas  entraîné 
kmort. 

Des  phénomènes  ultimes  généraux  du  scorbut  moins  localisés,  moins  partiels 
qieles  précédents,  ont  été  également  notés  par  quelques  observateurs,  une  ou 
piusieurs  aanées  après  la  guérison  apparente.  Du  côté  du  système  nerveux,  ce 
«mt  des  algies  opiniâtres,  des  douleurs  sciatiques  prises  pour  des  névralgies 
cMeotielles,  des  algies  scorbutiques  cubitales,  intercostales,  etc.,  des  tix>ubles 
frappants  âe  la  sensibilité  cutanée,  de  l'anesthésie  des  membres  inférieurs 
accompagnée  de  la  perte  plus  ou  moins  complète  du  mouvement,  des  analgésies 
plantaire  et  même  palmaire  (F.  Rizet,  in  Recueil  des  mém.  de  méd. 
mtUt.  1859). 

Mais  il  convient  p«it-étre  de  faire  ici  une  réserve,  et  de  rapporter  les  anesthé- 
nes  réputées  scoibutiques  aux  effets  du  froid,  aux  congélations,  ainsi  que  le  fait 
se  présenta  en  Crimée  et  dut  être  l'objet  d'une  rectiCcation  ultérieure  qui  en 
précisa  l'origine  a  frigore.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  accidents  nerveux,  suivant 
ftizet,  ont  une  durée  assez  longue,  puisqu'il  les  constata  sur  des  soldats  qui, 
dqmis  trois  années,  étaient  de  retour  de  l'expédition  de  Chine  et  de  Cochinchine* 

Un  autre  observateur,  Lebret  (Menu  sur  le  scorbut  de  Varm.  d'Orient  à 
ïhàp.  thermal  de  Balaruc^  1857)  avait,  antérieurement  à  Rizet,  particulière- 
■leut  appelé  l'attention  sur  les  troubles  de  sensibilité  et  de  motilité,  sur  les 
aoestbésies  et  les  hyperesthésies,  ainsi  que  sur  les  névralgies  d'origine  scorbu- 
tique, afifections  qui  survivent  longtemps  aux  symptômes  du  scorbut  propre- 
ment dit  et  qui  témoignent  d'une  perturbation  profonde  de  l'économie  entière. 

L'aspect  extérieur  propre  au  scorbut  reste,  pendant  des  années,  comme  un 
flttsqae  whërent  à  la  physionomie  des  convalescents.  Des  militaires  conservaient 
cette  teittle  jaune  pftle  et  plombée  du  visage,  plus  de  trois  ans  après  leur  pre- 
mière atteinte  sur  les  bords  de  Pèiho  ou  à  Tourane  (Rizet).  Sur  les  mêmes 
hommes,  on  voyait  encore  très-manifestement  la  trace  dés  épanchements  san- 
guins des  membres,  ainsi  qu'un  pointillé  noir  nettement  visible,  plus  de  deux 
am  qurès  le  rétablissement  général  de  la  santé.  Ils  furent  sujets,  de  plus,  aux 
éruptions  interminables  de  furoncles,  d'ecthymas  sur  les  membres,  sur  la  tête, 
et  il  fallut  la  plus  grande  persévérance  dans  le  traitement  tonique  et  le  repos 
pour  amener  la  guérison  définitive.  Le  ptyalisme,  qui  avait  été  signalé  assez 
fréquemment  en  Crimée,  compliqua  également  le  scorbut  de  l'eiqiédition  de 
Qnae  et  retarda  longtemps  la  guérison. 

Tous  ces  accidents  de  la  convalescence,  ou  mieux  tous  ces  reliquats  du  scorbut. 
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te  montrèrent  parfois  sur  le  même  soldat  ;  mais,  ordinairement,  n'atteignirent 
qn*isolément  les  individus  (Rizet,  loco  citato). 

Enfin,  la  terminaison  par  la  mort  surrioit  ordinairement  après  une  durée 
longue,  comme  conséquence  de  l'intensité  des  symptômes  locaux  ou  comme  la 
suite  de  la  persistance  de  l'activité  des  causes  premières.  Quelquefois  aussi  la 
mort  arrive,  pour  ainsi  dire,  directement,  par  suite  de  l'épuisement  précoce  des 
grandes  fonctions  de  la  vie,  au  milieu  des  symptômes  d'une  prostration  générale 
et  profonde,  et  sans  que  l'on  observe  de  lésions  en  rapport  apparent  de  gravité 
avec  l'issue  finale. 

Parfois  encore,  le  scorbut  devient  mortel  par  l'atteinte  portée  aux  organes  les 
plus  essentiels  au  jeu  de  la  vie  :  d'où  résultent  des  complications  dont  la  consé- 
quence amène  la  mort.  Telles  sont  les  exsudations  hémorrhagiques  dans  les 
cavités  pleurales,  dans  le  péricarde,  les  altérations  graves  de  l'intestin,  comme 
les  hémorrhagies,  la  dysenterie  dite  scorbutique  qui  est  connue  par  son  carac- 
tère de  malignité  spéciale,  et  enfin  la  pneumonie  et  les  congestions  soudaines 
et  violentes,  parfois  hémorrhagiques,  des  poumons. 

Une  cause  de  mort  peu  fréquente,  mais  redoutable,  est  l'anémie  suraiguê 
provenant  d'une  altération  profonde  du  sang,  se  traduisant  par  les  vastes  exsudats 
hémorrhagiques  dans  la  peau,  par  des  épistaxis  incoercibles,  par  des  gastror- 
rhagies,  des  hémorrhagies  des  voies  génito-urinaires  et  par  les  formes  les  plus 
variées  de  la  diathèse  dite  hémorrhagique.  Cette  disposition  aux  hémorrhagies 
est  naturellement  favorisée  par  des  causes  individuelles  surajoutées  à  l'alté- 
ration du  scorbut,  comme  l'hémophilie,  la  maladie  de  Werlhof,  etc.  Un  autre 
genre  de  mort,  dans  le  cours  du  scorbut,  provient  de  la  suspension  des  fonctions 
du  cœur,  sorte  de  paralysie  cardiaque,  de  syncope,  à  l'occasion  et  au  milieu  de 
mouvements  peu  considérables,  et  sans  que  l'autopsie  révèle  aucune  lésion 
capable  d'expliquer  la  terminaison  brusquement  fatale. 

Ce  sont  ces  accidents  redoutables  qui,  se  produisant  même  quand  on  trans- 
porte les  scorbutiques  du  navire  sur  le  pont,  au  grand  air,  ont  souvent  fait 
condamner  les  malheureux  patients  à  une  complète  et  nuisible  immobilité  dans 
la  crainte  fondée  de  les  voir  périr  à  la  moindre  locomotion.  Dans  ces  cas,  il  est 
probable  que  le  cœur  est  atteint  de  ramollissement  musculaire  qui  paralyse  son 
énergie,  ou  bien  que  sa  susceptibilité  morbide  très-grande  l'expose  particuliè- 
rement au  contre-coup  des  accidents  extérieurs,  dont  l'action  sur  lui,  trop  vive, 
produit  une  influence  réflexe  paralysante. 

De  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  juger  que  le  pronostic  du  scorbut  dépend 
des  conditions  les  plus  diverses,  les  plus  variées.  Les  individus  afiaiblis  par  des 
maladies  antérieures  ou  concomitantes,  telles  que  des  fièvres,  des  lésions  des 
organes  digestifs,  par  de  longs  traitements,  particulièrement  le  traitement  mer- 
curiel,  par  la  syphilis,  par  les  accidents  du .  paludisme,  sont,  toutes  choses 
^les  du  reste,  plus  gravement  atteints  que  les  sujets  ayant  joui  jusque-là  des 
bonnes  conditions  de  la  santé.  Une  première  atteinte  tend  à  aggraver  les  autres, 
et  dispose  smgulièrement  aux  récidives.  Le  scorbut  est  plus  grave  dans  les 
mauvaises  saisons  et  dans  les  climats  rigoureux  et  humides.  D'un  autre  côté, 
6n  ce  qui  concerne  le  malade,  et  relativement  à  ce  contingent  de  causalité 
individuelle,  que  Lind  désignait  sous  le  nom  de  scorbut  amsUtiUionnel  au 
fuUurd  au  malade,  la  gravité  du  scorbut  est  en  rapport  avec  la  solidité  ou 
la  débilité  de  la  constitution,  avec  le  siège,  l'énergie^  l'extension  et  l'intensité 
des  phénomènes  locaux. 
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n  faut  encore  tenir  grand  compte  de  la  possibilité  d'appliquer  les  ressources 
efficaces  d'un  traitement  approprié,  de  bonne  heure»  afin  de  remettre  le  patient 
dans  son  assiette  normale.  Le  premier  signe  favorable,  dit  Lind,  qui  se  présente 
quand  on  commence  à  faire  usage  d'herbes  récentes  ou  de  fruits,  c'est  un  léger 
cours  de  ventre  :  ces  aliments  produisent  l'effet  d'un  très-doux  purgatif.  Si  la 
peau,  peu  de  jours  après,  s'humecte  et  se  ramollit,  c'est  un  signe  certain  de  la 
guérison  du  malade,  surtout  s'il  peut  supporter  un  exercice  modéré  et  le  chan- 
gement d'air  sans  tomber  en  faiblesse.  Si  les  aliments  végétaux  lui  rendent, 
dans  quelques  jours,  l'usage  de  ses  jambes,  il  est  hors  de  danger,  à  moins  qu'il 
ne  soit  attaqué  de  la  dysenterie  scorbutique,  ou  qu'il  n'ait  la  poitrine  affectée. 
Ces  deux  symptômes  sont  souvent  mortels,  et  cèdent  aux  remèdes  plus  difûci 
lement  qu'aucun  autre  (Lind). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  probabilités,  il  est  des  cas  où,  contre  toute  prévision, 
le  scorbut  amène  rapidement  le  dénouement  funeste  ou  menace  la  vie  des 
malades  contre  toute  attente.  En  résumé,  à  part  ces  exceptions,  c'est  sur  l'état 
général,  sur  l'état  des  forces,  ainsi  que  sur  le  degré  d'énergie  du  cœur,  qu'il 
fxmvient  de  baser  le  pronostic. 

VI.  DuGsiosTic.  La  question  si  simple,  en  apparence,  du  diagnostic  du 
scorbut  d'avec  quelques  maladies  a  pourtant  soulevé  beaucoup  de  difficultés 
dont  qaelqne&-unes  sont  réelles,  mais  dont  d'autres  proviennent  d'un  malen- 
tendu ou  plutôt  d'un  manque  d'adoption  des  mêmes  principes  généraux  en  noso- 
logie. Sous  ce  dernier  rapport  il  s*agit,  au  fond  et  toujours,  de  cette  confusion 
r^rettable  que  Lind,  si  indulgent  du  reste  pour  ses  prédécesseurs,  reproche 
amèrement  à  Eugalenus.  Ce  médecin,  ajoute  Lind,  croyait  que  le  scorbut 
pouvait  prendre  la  forme  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  aux- 
quelles est  sujet  le  corps  humain  ;  ou,  pour  m'exprimer  autrement,  que  les 
nombreuses  et  différentes  maladies  qu'il  décrit  dans  son  livre,  depuis  la 
peste  jusqu'à  une  simple  fièvre  intermittente,  pouvaient  être  produites  par  le 
seul  scorbut. 

Quelque  absurde  que  soit,  en  effet,  une  pareille  ignorance  ou  une  telle  préten- 
tion, l'effet  produit  par  elle  fut  si  considérable,  que  tous  les  auteurs  qui  vinrent 
après  Eugalenus  le  suivirent  scrupuleusement  pendant  longtemps  dans  la 
description  qu*il  a  donnée  du  scorbut.  Martini,  Horstius  et  Sennert  (le  grand 
Sennert)  avaient  pour  lui  une  si  grande  estime,  qu'ils  copièrent  avec  une  scru- 
pideuse  exactitude  tous  les  symptômes  qu'il  a  déciits  conune  particuliers  à 
cette  maladie  et  surtout  le  grand  fond  qu'il  faisait  sur  l'urine  et  le  pouls  pour 
en  assurer  l'existence.  Ils  ne  s'en  tinrent  pas  là  :  Eugalenus  avait  rapporté 
quelques  symptômes  singuliers  et  extraordinaires,  ils  ne  manquèrent  pas  de 
l'ajouter  au  diagnostic  du  scorbut  (Lind). 

D'ordinaire  facile,  quand  il  apparaît  dans  son  milieu  habituel,  le  camp,  le 
vaisseau,  la  prison,  la  ville  assiégée,  au  milieu  d'autres  épidémies,  non  isolé, 
mais  plus  ou  moins  épidémique,  le  scorbut  peut  parfois  être  confondu  avec 
d'autres  procès  morbides  tels  que  :  la  leucémie  ou  leucocythémie,  la  leuco- 
eytose  ou  pseudo-leucémie,  le  morbus  maculosus  (maladie  de  Werlhof  ou  pur^ 
pura),  l'anémie,  surtout  l'anémie  progressive  pernicieuse,  le  béribéri,  le  mal- 
cœur des  races  colorées,  l'hémophilie,  etc. 

Les  premières  de  ces  maladies  ne  sont  pas  habituellement  épidémiques,  elles 
sont  isolées  et  même  relativement  assez  rares.  Les  conditions  étiologiques  ne  sont 
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pas  les  mêmes  :  les  causes  du  soortmt  ne  sont  nullement  celles  de  l'hémophilie, 
des  leucémies,  ni  même  du  morbus  maculosus  ou  purpura.  Les  symptômes 
de  ces  aifections  sont  également  fort  différents.  En  preniière  ligne,  on  deTra 
noter  du  côté  du  scorbut  les  symptômes  gingi¥aux-buecaux,  cette  sorte  de  sto- 
matite fongueuse  subinflammatoire  si  spéciale  au  scorbut  qui  tire  de  là  sa 
tendance  aux  hémorrhagies  gingiYobuccales.  Et  pourtant,  exoeptionnellement 
il  est  vrai,  la  leucémie  comporte  des  inflammations  des  gencives  (Ollivitf) 
simulant  assez  bien  la  stomatite  scorbutique,  altérations  dont  Mosler  a  rap* 
porté  la  cause  à  une  modification  de  la  salive  qui  produit  Tirritation  de  la 
muqueuse  buccale.  Dans  cette  même  stomatite  leucémique,  Ranvier  a  pu 
constater  les  extravâsations  sanguines  de  globules  blancs  au  travers  des  ré- 
seaux capillaires  gorgés  de  sang  qui  y  devient  stagnant  et  exubérant  en  glo- 
bules blancs. 

€ette  stomatite  d'ordinaire  n*est  pas  fongueuse  autant  du  moins  que  celle  du 
scorbut.  D'ailleurs  elle  est  rare  dans  la  la  leucémie,  elle  ne  pourrait  donner  lieu 
à  la  méprise  que  lorsqu'il  y  a  coïncidence  tl'hémorrhagies  par  la  peau,  autre 
phénomène  non  moins  rare  dans  la  leucémie.  Alors  même  l'examen  des  ganglions 
lymphatiques,  de  la  rate,  du  foie,  des  organes  thoraciques,  mais  surtout  l'étude 
microscopique  du  sang  contribueront  à  lever  tous  les  doutes. 

D'un  autre  côté,  la  stomatite  scorbutique  peut  faire  défaut,  surtout  au  début 
de  la  maladie,  en  l'absence  des  dents,  etc.  L'examen  des  organes  cités  tout  à 
l'heure  dissipera  les  motifs  de  confusion.  Enfin  l'aspect  extérieur  et  l'état  général 
de  l'économie  sont  différents  dans  le  scorbut  et  la  leucémie.  Dans  Thémophilie 
il  y  a  aussi  présence  de  la  cachexie,  mais  celle-ci  est  consécutive  dans  ce  cas, 
tandis  qu'elle  est  habituellement  primitive  dans  le  scorbut  La  leucémie  pré- 
sente une  teinte  d'une  couleur  blanche  spéciale,  comme  cireuse  et  différente 
du  teint  bistré  des  scorbutiques. 

Le  morbus  maculosus  (maladie  de  Werlhof,  purpura  idiopathique  hémorrfaa* 
gica,  etc.)  a  été  considéré  par  quelques-uns  comme  une  forme,  un  degré  du 
scorbut  :  mais  à  tort,  car  le  purpura  ne  reconnaît  pas  du  tout  les  mêmes 
causes  que  le  scorbut,  il  n'a  pas  de  stomatite  spéciale,  il  est  d'ordinaire  plus 
aigu,  il  est  souvent  fébrile,  il  n'intéresse  pas  profondément  les  systèmes  muscu- 
laire et  osseux,  etc.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  le  confondre  avec  le  scorbut 
même  anormal,  sous  peine  de  démembrer  l'édifice  nosologique. 

L'anémie  progressive,  dite  aiguë  et  pernicieuse,  processus  morbide  encore 
insuffisamment  connu,  est  également  facile  à  distinguer  du  scorbut. 

Il  suffit  de  mentionner  la  syphilis,  le  mercurialisme  (stomatite  mereurielle) 
et  le  saturnisme,  pour  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  d'une  confusion  de 
ces  affections  avec  le  scorbut.  Cependant,  il  est  des  reliquats  scorbutiques,  tels 
que  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut  :  tumeurs  osseuses  ou  conjonctives, 
ulcères  incurables  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  arthrites,  ostéites,  etc.,  dont 
il  faut  scrupuleusement  scruter  l'origine  et  l'évolution,  et  comparer  k  relation 
avec  les  phénomènes  actuels,  pour  éclairer  le  diagnostic.  Hêines  observations 
s'appliquent  aux  reliquats  avancés  de  la  scrofulose,  et  parfois  aux  produits 
morbides  anomaux  de  la  carcinose. 

Enfin,  il  existe  un  complexus  pathologique  bien  étudié  seulement  dq>uis  une 
vingtaine  d'années,  d'origine  a  peu  près  exclusivement  exotique,  sévissant 
surtout  sur  les  races  colorées,  le  Béribéri^  dont  la  nature  et  la  parenté  avec  le 
scorbut  ont  fait  l'objet  de  nombreuses  dissidences. 
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L'analogie  et  parfois  la  similitnde  complète  du  béribéri  avec  le  seorbat  ont  été 
soutenues  par  Van  der  Keift,  Carsten,  Reiche,  Idenberg,  Horebead,  Steibel» 
Pnegcr,  Plomb  et  Dechambre.  Preger,  médecin  distingué  de  la  marine  hollan<- 
daise»  qui  a  obsenré  la  maladie  dans  les  Indes  néerkndaises,  a  émis  en  1864 
l'opinion  que  le  béribéri  n'est  qu'une  variété  du  scorbut  ainsi  que  Tayait  avancé 
Hellemann.  Toici  ses  propres  expressions,  t  Chaque  fois  qu'on  rencontre  à  bord 
des  vaisseaux  ou  dans  les  hôpitaux  des  marins  malades  de  fidblesse  et  d'anémie» 
on  ne  peut  dire  si  c'est  du  béribéri  ou  du  scorbut.  La  distinction  d'ailleurs  est 
oiseuse.  C'est  une  atrophie  de  la  masse  du  sang  et  de  tous  les  tissus...  En  se 
tenant  strictement  dans  le  domaine  des  faits»  on  dirait  :  il  y  a  anémie  avec  ou 
sans  bémorrhagie,  par  suite  d'inanition,  ou  bien  :  il  y  a  anémie  et  atrophie  de 
la  moelle  par  inanition  et  abus  des  salaisons»  etc. 

c  Abstenons-nous  de  dénominations  douteuses  et  ne  tenons  compte  que  de 
l'organisme  malade  lui-même...  Autant  que  les  observations  permettent  de  l'é- 
tablir, les  causes  et  la  nature  du  scorbut  et  du  béribéri  sont  identiques; 
la  base  anatomo-pathologique  est  la  même.  L'altération  du  sang  est  la  même 
dans  les  deux  maladies.  Il  y  a  des  deux  côtés  diminution  des  quantités  nor- 
males de  protéine  et  exubérance  de  sérum.  {Archives  de  méd.  nav.f  t.  IV» 
1870).  •  Dans  une  thèse  inaugurale»  Plomb,  médecin  de  la  marine  française, 
qui  avait  observé  le  béribéri  sur  des  convois  d'émigrants  indiens»  arrive  à  cette 
eonelttsion  :  t  Le  béribéri»  si  notre  tliéorie  était  fondée,  serait  donc  la  diathèse 
scorbutique  en  principe  (forme  liydrémique)»  mais  compliquée  dans  les  cas 
les  plus  graves,  d^atUoseptie  hyperkydrique  et  urémique  »  (Du  béribéri  dam  ses 
rapports  avec  le  scorbut^  Montpellier,  1870). 

Enfin  Dechambre  (fiuU.  de  VAcad.deméi.,  4  avril  1871),  frappé  de  quelques 
cas  d*anémie  singulière  observée  sur  des  malades  du  siège  de  Paris  parmi  les 
scorbutiques,  proposa  à  la  commission  du  scorbut  d'étudier  spécialement  les 
rapports  et  les  analogies  qui  lui  semblaient  exister  entre  le  scorbut,  le  béribéri 
et  cette  anémie  particulière,  sans  paiii  pris»  ni  sans  vouloir  identifier  aucune* 
ment  ces  trois  processus  symptomatiques. 

Pour  juger  à  fond  de  ces  différences  ou  de  ces  analogies,  nous  n'aurions  qu'à 
renvoyer  le  lecteur  à  l'excellent  a^icle,  fort  complet  du  reste»  de  Le  Roy  de 
Méricourt  (Vay.  Béridéiu).  Cependant»  il  nous  a  paru  utile  de  grouper  ici  les 
principaux  documents  nosologiques  relatifs  au  problème  du  diagnostic. 

Disons  d'abord  que  la  période  prodromique  du  béribéri,  quand  elle  existe, 
présente  beaucoup  d'analogies  avec  celle  du  scorbut  :  faiblesse,  paresse  des 
mouvements»  douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs,  constriction  vers  la 
base  de  la  poitrine»  un  peu  d'anhélation  pendant  la  marche,  céphalalgie»  quel- 
qnefois  frissons.  Mais  le  début  peut  être  brusque.  On  a  décrit  tr<Hs  formes  prin- 
opales  séméiologiques  : 

1«  La  forme  hydropique  dont  la  marche  peut  être  lente  et  chronique»  mais 
dont  l'acuité  peut  enlever  le  malade  dans  l'espace  de  quelques  heures  au  milieu 
de  la  dyspnée  et  de  l'œdème  asphyxiques  :  c'est  une  véritable  sidération  ; 

3«  la  forme  paralytique  ou  atrophique,  dite  aussi  marastique,  caractérisée 
principalement  par  la  défaillance»  la  paralysie  des  jambes  et  même  des  bras» 
par  l'atrophie  des  membres,  les  crampes,  les  convulsions»  etc.»  et  la  mort  par 
asphyxie  ou  coma  ; 

^  La  forme  mixte  qui  se  compose  d*un  tempérament  fait  des  ^deux  pre- 
mières. 
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Eq  détail,  les  principaux  symptômes  sont  *  Tœdème,  phénomène  capital  et 
prédominant,  les  troubles  de  la  motilité,  surtout  des  membres  inférieurs  (jambes 
de  cristal),  Tanesthésie  cutanée  et  Thypéresthésie  musculaire,  les  troubles  de  la 
respiration,  la  dyspnée  mortelle  et  asphyxique,  les  troubles  circulatoires,  le 
pouls  ondulé  (fluttering),  le  peu  de  troubles  des  organes  digestifs,  la  muqueuse 
buccale  demeurant  normale  ou  seulement  devenue  pâle  et  livide,  Tintégrité  du 
reste  des  fonctions  digestives.  les  altérations  des  urines  qni  sont  parfois  très- 
rares  et  albu  mineuses. 

Quant  aux  lésions  anaComiques,  elles  sont  peu  connues  et  leur  étude  du  côté 
du  sang,  des  reins,  des  organes  d'excrétions,  etc.,  constituent  le  plus  grand 
desideratum  à  combler. 

Joignez  à  cela  une  évolution  progressive  un  peu  lente  :  ordinairement  de  quinze 
jours  dans  les  cas  de  mort,  plus  dans  les  cas  de  guérison,  parfois  suraiguê  et 
comme  sidérante  dans  les  œdèmes  asphyxiques  aigus,  une  mortalité  toujours 
fort  élevée  atteignant  le  tiers  ou  le  quart  des  malades,  une  étiologie  emprun- 
tant ses  principaux  éléments  à  l'insuffisance  de  Talimentation  réparatrice  géné- 
rale, aux  races  colorées,  indienne,  nègre,  malaise,  chinoise  et  japonaise,  à  la 
climatologie  ou  mieux  à  la  géographie  des  pays  chauds,  mais  dont  le  domaine 
va  s'élargissant  chaque  année ,  et  vous  aurez  sous  les  yeux  et  dans  l'esprit  les 
documents  sommaires  du  dossier  diagnostique. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  quelques  rares  cas  de  cette  affection  sur  des 
immigrés  nègres  transportés  du  Congo  aux  Antilles,  l'auteur  de  cet  article  n'a 
assisté  qu'à  l'évolution  de  formes  lentes,  non  mortelles  à  bord  des  navires,  mais 
s'étant  aggravées  à  terre,  à  la  Guadeloupe  notamment,  sur  les  sucreries,  et  il 
n'a  été  frappé  que  de  l'œdème  modéré,  de  Tanémie  prononcée  ainsi  que  de  la 
faiblesse  générale  des  malades.  C'était  en  1860,  et  la  surprise  des  médecins 
des  colonies  (Guadeloupe)  fut  telle,  en  présence  de  la  moitalité  occasionnée  sur 
les  nègres  par  le  béribéri,  qu'ils  soupçonnèrent  une  débilitation,  voire  une 
intoxication  lente  produite,  pendant  la  traversée,  par  les  frictions  mercurielles. 
Or,  aucune  administration  hydrargyrigue  intus  vel  extra  n'avait  été  faite  sur  ces 
immigrés. 

Ces  particularités  ne  sont  rapportées  ici  que  pour  montrer  l'étrange  aspect  de 
cette  affection,  et  l'analogie  qu'elle  peut  offrir,  au  premier  abord,  avec  la  cachexie 
mercurielle  par  exemple. 

Après  ce  long  exposé,  noire  conclusion  sera  facile  et  courte.  En  se  basant  siv 
les  quelques  analogies,  mais  sur  les  capitales  différences  ;  en  écartant  toute  idée 
doctrinale,  mais  aussi  en  respectant  religieusement  le  terrain  de  la  nosologie 
acceptée  sous  peine  de  tomber  dans  la  confusion  inextricable,  nous  conclurons  à 
la  différence  nettement  exprimée  entre  le  scorbut  et  le  béribéri,  laissant  aux 
études  de  l'avenir  à  rechercher  la  cause  intime  et  la  nature  ainsi  que  les  allé- 
rations  anatomo-pathologiques  des  deux  processus  qui  laissent,  quoique  à  des 
degrés  divers,  plus  d'une  lacune  à  combler.  D'ailleurs,  le  scorbut  et  le  béribéri 
ont  souvent  coexisté  sur  les  mêmes  groupes  d'individus. 

Il  serait  hors  de  propos  de  poursuivi'e  le  diagnostic  différentiel  du  scoihut 
avec  d'autres  maladies,  excepté  peut-être  la  singulière  maladie  appelée  mal- 
cœur, anémie  dyspeptique  des  nègres.  Nous  disons  «  peut-être  »  car  si  le  mal-cœur 
est  décidément  uue  maladie  parasitaire  (anchylostoma  duodénale),  la  compa- 
raison est  inutile,  et  si  c'est  simplement  de  Fanémie,  par  suite  de  misère,  de 
manque  de  nourriture,  avec  certains  phénomènes  dyspeptiques,  dépravation  de 
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Tappëlit  et  troubles  nerveux  psychiques,  la  difl'drence  ressortira  suffisamment 
d'elle-même  entre  les  deux  processas. 

Vn  TRArrEUBKT.  L*histoîre  du  scorbut,  telle  qu*elle  vient  d'être  faite,  fait 
comprendre  la  nature  éminemment  complexe  du  traitement.  Tous  les  agents  de 
rhygiène  et  de  la  thérapeutique  ont,  en  eiRet,  été  invoqués  et  vantés  tour  à  tour, 
soit  isolément,  soit  conjointement,  dans  la  cure  de  cette  maladie.  Nous  allons 
nous  efTorcer  d*ètre  aussi  succinct  que  possible  dans  Texposé  suivant  (voy.  Aivri* 
scoRBOTiQOB.  DîcL  encyclop.  V). 

Une  division  fort  naturelle  distingue  le  traitement  du  scorbut  en  prophylactique 
et  thérapeutique  ou  curatif  proprement  dit. 

Le  traitement  préventif  est  ici  la  mesure  capitale,  et  c'est  à  empêcher  on  à 
neutraliser  les  conditions  de  genèse  du  scorbut  que  doivent  d'abord  tendre  tous 
les  efforts  de  l'hygiéniste.  Un  certain  nombre  d'auteura  ont  envisagé  le  scorbut 
è  bord  des  navires,  dans  les  prisons,  dans  les  villes  assiégées,  dans  les  asiles  et 
les  hôpitaux  en  lui  appliquant  des  mesures  et  une  hygiène  spéciales  relative* 
ment  à  chacune  de  ces  conditions  diverses  pour  la  forme,  mais  semblables 
quant  au  fond.  Nous  pensons  que  l'adoption  d'un  pareil  plan  entraînerait 
des  longueurs  et  des  redites  fastidieuses  et  conduirait  à  exposer  une  sorte  de 
résumé  de  l'hygiène  des  armées  sur  terre  et*  sur  mer,  des  prisons,  des  hos- 
pices, etc.  Nous  tâcherons  donc  de  généraliser  les  éléments  du  traitement  tout 
en  serrant  d'aussi  près  que  possible  Tapplication  de  ces  éléments  à  chacun  des 
cas  divers. 

1^  Prophylaxie,  m  Un  air  pur,  chaud  et  sec,  avec  une  nourriture  facile  s 
digérer,  composée  principalement  d'un  mélange  convenable  de  substances 
animales  et  végétales,  suflirqnt,  la  plupart  du  temps,  pour  prévenir  cette  maladie 
sur  terre  »  (Lind).  Cette  proposition  aphoristique  par  laquelle  Lind  commence 
l'exposé  de  la  cure  du  scorbut  s'applique  aussi  bien  à  la  prévention  de  la  maladie 
sur  mer  que  sur  terre,  bien  que  les  conditions  requises  soient  plus  difficiles  à 
réaliser  dans  le  premier  que  dans  le  deuxième  cas.  Cette  même  proposition  est 
Traie  pour  celui  qui  jouit  en  pleine  liberté  de  la  douce  satisfaction  de  choisir  lui* 
même  les  conditions  de  son  hygiène  individuelle  et  d'en  diriger  les  règles  à  son 
gré.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  individus  ou  des  collections 
d'hommes  sur  lesquels  fait  invasion  le  scorbut.  De  là  l'opportunité  de  rappeler 
brièvement  les  préceptes  hygiéniques  les  plus  efficaces  contre  la  manifestation 
de  cette  maladie.  Si  l'on  peut  dire  que  la  prophylaxie  n'est  le  plus  souvent 
qu'une  sorte  d'étiologie  retournée,  cela  est  spécialement  vrai  pour  le  scorbut. 
Or,  nous  avons  vu  quels  éléments  de  causalité  il  empruntait  fréquemment  aux 
circumfusa  et  aux  applicata,  à  l'atmosphère,  aux  climats,  aux  logements,  aux 
vêtements. 

L'une  des  premières  conditions  pour  se  garantir  contre  l'invasion  du  mal 
sera  donc  de  vivre  dans  cet  air  pur,  chaud  et  sec  dont  parle  Lind.  On  évitera  le 
séjour  prolongé  dans  les  lieux  humides  et  marécageux  où  l'air  est  plus  ou  moins 
constamment  imprégné  d'humidité  ;  on  pratiquera  le  renouvellement  de  l'atmos- 
phère de  l'habitation  quelle  qu'elle  soit,  navire,  prison,  caserne  ou  hôpital,  par 
les  mesures  les  plus  perfectionnées  de  l'aération  et  delà  ventilation.  On  choisira 
comme  emplacement  d'un  camp,  d'un  hôpital,  d'un  établbsement  quelconque, 
la  meilleure  exposition,  et  on  s'assurera,  au  préalable,  de  la  sécheresse  et  de  la 
salubrité  du  terrain 


Digitized  by  VjOOQIC 


£24  SCORBUT. 

On  ne  fera  séjourner  les  hommes  de  l*équipage  des  navires  que  juste  le  temps 
indispensable  dans  les  parages  maritimes  où  Tair  est  humide,  dans  les  climats 
brumeux  rendus  insalubres  par  les  brouillards  et  la  fréquence  des  pluies,  des 
orages  et  des  tempêtes.  Les  climats  froids  et  humides  étant  justement  consi- 
dérés comme  Tune  des  principales  conditions  de  la  genèse  du  scorbut,  on 
'  les  évitera  dans  la  limite  du  possible.  Il  ressort  de  tout  cela  que  les  deux 
éléments  capitaux  de  l'étiologie  de  pro?enauce  atmospliérique  étant  le  froid  et 
rhumidité,  on  leur  opposera  toutes  les  ressources  usitées  contre  la  nocuité  de 
ces  deux  causes* 

Lind  conseillait  de  corriger  Thumidité  par  le  moyen  de  feux  contmuels  et  il 
pensait  que  ces  feux  sont  encore  plus  efficaces  s*ils  sont  faits  avec  des  bois  aroma- 
tiques. Aujourd'hui  les  moyens  de  se  i»x)curer  de  Tair  chaud  et  sec  dans  les 
logements  à  terre  sont  certainement  plus  efficaces  que  du  temps  de  Tillustre 
médecin  navigateur;  malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'hygiène  des 
navires  qui  n'a  pas  encore  trouvé,  en  fait  et  dans  l'application,  des  mesures 
suffisantes  pom*  dépouiller  l'air  marin  de  sa  trop  grande  humidité.  A  bord  des 
navires  celle-ci  est  nusibile  non-seulement  dans  les  climats  froids  du  nord,  mais 
encore  sous  les  tropiques,  car  la  chaleur  humide  est  presque  autant  à  redouter 
que  le  froid  pour  la  santé  des  équipages. 

3'il  n'est  pas  toujours  possible  de  choisir  les  conditions  de  climat  et  d'atmo- 
sphère qui  sont,  la  plupart  du  temps,  imposées  par  des  besoins  inévitables,  s'il 
est  difficile  d'assainir  strictement  l'air  des  habitations  et  principalement  des 
navires.  Ton  possède  au  moins  la  ressource  à  peu  près  constante  de  se  procurer 
des  vêtements  diauds  et  secs.  C'est  à  l'accomplissement  de  cette  importante 
précaution  qu'il  faudra  s'appliquer.  Un  excellent  préservatif  contre  le  scorbut^ 
disait  Lind,  c'est  de  se  tenir  proprement  et  sèchement.  On  doit  faire  usage  de 
frictions  avec  une  brosse  ou  une  étofie  sèche  :  il  faut  manger  le  matin,  avant  de 
s'exposer  à  la  pluie  et  aux  vagues  de  la  mer,  un  morceau  d'oignon  cru  ou  une 
tête  d'ail.  Tout  ce  qui  augmente  la  transpiration  est  alors  utile. •• 

Cette  recommandation  de  Lind,  relative  à  l'hygiène  des  excréta  devi'a  tenir 
une  grande  place  dans  la  prophylaxie  du  scorbut.  La  propreté  corporelle,  les 
bains  et  les  frictions  excitantes,  secondés  par  l'exercice  consécutif  sont  très- 
utiles  pour  maintenir  les  fonctions  de  la  peau  dans  cet  état  d'intégrité  qui  con- 
stitue l'un  des  meilleurs  modes  de  réagir  contre  la  tendance  au  scorbut.  Mal* 
heureusement,  il  faut  convenir  que  bien  grande  est  parfois  la. difficulté  d'ob- 
server ces  règles  d'hygiène  dans  les  pénibles  circonstances  qui  accompagnent 
les  catastrophes  au  milieu  desquelles  nait  le  scorbut  :  les  longs  si^es,  les  fatigues 
des  armées,  les  pénibles  navigations  dans  les  mers  polaires,  les  famines,  etc. 

L'hygiène  des  vêtements  constitue  Tun  des  points  capitaux  de  la  prophylaxie 
du  scorbut,  et  l'on  n'a  pas  assez  insisté  sur  le  danger  des  vêtements  humides  on 
trop  légers,  sur  Futilité  des  vêtements  chauds  et  imperméables  :  flanelle,  laines, 
manteaux  de  caoutchouc,  etc.  Tout  équipage  qui  passe  les  deux  grands  caps 
devrait  être  muni  de  vêtements  spéciaux  et  supplémentaires,  qui  lui  sont  indis- 
pensables dans  ces  circonstances  exceptionnelles. 

Enfin  le  changement  d'air  suffit  quelquefois  à  prévenir  le  scorbut  et  à  le 
guérir  quand  il  s'est  déclaré.  C'est  ainsi  que  le  simple  4ébarquem^t  des 
marins  malades  à  terre  a  pu  amener  ou  favoriser  beaucoup  la  guérison  ou  l'im- 
munité de  ceux  qui  étaient  sous  l'imminence  du  mal.  C'est  ainsi  que»  en  HVl^ 
lors  de  la  petite  épidémie  de  scorbut  qui  régna  à  Givet,  on  fit  cesser  la  maladie 
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«n  transportant  Thôpital  militaire  d'un  terrain  bas  et  humide  sur  une  hauteur 
voisine  située  dans  une  meilleure  position.  De  tout  temps,  on  a  cité  l'immunité  des 
équipages  dont  les  navires  étaient  commandés  par  des  hommes  s*occupant 
minutieusement  de  Taération,  de  la  ventilation,  de  la  propreté  du  bord  et  des 
marins»  et  les  plus  fameux  capitaines  ont  été,  d'orJinaire,  très-soigneux  des 
mesures  concernant  Thygièue  des  circumi'usa.  On  s'est  plu,  non  sans  raison,  à 
dter  souvent  le  nom  de  Cook  comme  personnifiant,  sous  ce  rapport,  le  grand 
homme  de  mer  doublé  d*un  habile  hygiéniste. 

L'activité  et  le  mouvement,  les  exercices  et  les  travaux^  ont  encore  une  grande 
influence  siur  la  production  du  scorbut.  Sans  doute  il  n*est  pas  possible  de  sous- 
traire les  équipages  aux  intempéries  de  la  mer  agitée  et  des  yents  furieux,  ni 
de  les  prot^er  outre  mesure  contre  la  tempête  menaçante  ;  il  n'est  pas  plus 
dans  la  possibilité  de  la  volonté  humaine  d'épargner  aux  armées  en  campagne 
les  exercices  et  les  fatigues  souvent  extraordinaires  nécessitées  par  les  circons- 
tances et  les  péripéties  de  la  guerre.  Il  y  a  des  nécessités  contre  lesquelles  il  est 
inutile  de  youloir  résister  :  œqua  lege  nécessitas,..  Hais  la  part  de  l'inévitable 
étant  faite  il  reste  encore  un  beau  rôle  à  remplir  vis-à-ris  de  Thygiène  des 
gesta. 

On  devra  d*ailleur8,  sous  ce  rapport,  apporter  autant  de  soin  à  soustraire  les 
individus  à  Toisiveté  dissolvante  qu*à  la  fatigue  disproportionnée  avec  leurs 
forces.  Le  travail  rendu  attrayant  et  varié  autant  que  possible,  coupé  par  des 
intervalles  de  l'epos,  par  des  exercices  variés  et  délassants,  tel  est  le  programme 
sommaire  qu'il  conviendra  de  prendre  comme  base  des  règles  hygiéniques  à 
appliquer  conti'e  l'éventualité  du  scorbut.  Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,^  que  les 
campagnes  de  terre  et  de  mer  accomplies  au  milieu  des  plus  dures  fatigues, 
sous  des  climats  inhospitaliers,  dans  des  mers  tempétueuses  et  froides,  n'ont  pu 
s'effectuer  sans  trop  de  péril  pour  la  santé  des  marins  et  des  soldats  que  par  les 
constantes  préoccupations  des  capitaines  pour  assurer  l'allégement  des  souf- 
frances aux  hommes  placés  sous  leur  commandement. 

L'immobilité  et  l'engourdissement  au  milieu  des  prisons,  des  cachots,  l'oi- 
siveté des  maisons  d'asile,  le  manque  d'exercice  et  de  mouvement  qui  laissent 
l'organisme  désarmé  contre  l'impression  malfaisante  du  froid  et  de  l'humidité 
passivement  endurée,  voilà  surtout  ce  qu'il  importe  de  combattre  en  ce  qui 
concerne  les  individus  condanmés  à  la  rétention  ou  à  la  séquestration  pour  des 
motifs  de  premier  ordre.  On  a  remarqué,  fréquenunent,  que  la  brusque  tran- 
sition de  ces  conditions  d'immobilité  à  des  travaux  subits  et  fatigants,  par 
exemple  chez  les  prisonniers,  constituait  une  occasion  des  plus  favorables  à 
i'édosion  du  scorbut. 

Enfin,  l'état  psychique  ou  le  moral  des  individus,  des  armées,  des  équipages, 
des  détenus,  etc.,  contribue  singulièrement  à  leur  résistance  ou  à  leur  atteinte 
vis^vis  du  scorbut.  C'est  ici  qu'il  convient  de  faire  une  judicieuse  application 
du  précepte  de  l'École  de  Salei  ue  :  Mens  hilaris^  requies  moderata.  Contre 
l'ennui  qui  ronge  les  équipages  durant  les  longues  campagnes  de  mer,  il  faudra 
opposer  la  variété  des  traversées,  la  distraction  des  voyages  :  il  faudra  stimuler 
la  torpeur  des  équipages  sous  les  cieux  incléments  des  pôles  ou  sous  les  cha- 
leurs énervantes  des  tropiques,  par  les  jeux,  les  danses,  les  exercices  variés,  les 
simulacres  du  théâtre  et  des  distractions  de  la  vie  civilisée. 

Pour  les  armées  en  campagne  le  commandement  s'évertuera  à  combattre  la 
dépresnon  morale  résultant  des  vicissitudes  de  la  fortune  souvent  adverse,  par 
»icr.  ne.  s*  s.  YIU.  15 
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l*adoucis8enient  aux  rigueurs  de  la  discipline;  et  s*il  est  une  ressource  efficace 
contre  Timininence  du  scorbut  dans  les  prisons,  les  maisons  de  détention  et  les 
asiles,  c'est  de  faire  pénétrer  dans  ces  retraites  infortunées  aTec  Tair,  la  lumière 
et  ralimentation,  les  douces  consolations  propres  à  relever  Tétat  psychique  de 
leurs  liabitantSy  de  les  soustraire  au  ver  rongeur  de  Tennui  et  de  la  mi- 
sèi'e  morale  par  les  distractions  salubres  et  les  exercices  que  pourra  leur 
permettre  la  position  exceptionnelle  qui  leur  est  imposée  par  la  loi  ou  la 
société. 

Nous  arrivons  à  la  catégorie  des  moyens  préventifs  qui,  dans  Topinion  de  tous, 
jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  préservation  du  scorbut,  au  régime  tiré  de 
Talimentation.  De  bonne  heure,  du  reste,  Tinstinct  des  navigateurs ,  d'accord 
avec  les  suppositions  de  la  science  médicale,  chercha  le  remède  prév^itif  du 
mal  alors  si  commun  et  si  terrible,  dans  les  aliments  ou  dans  les  extraits  spé- 
ciaux provenant  des  substances  alimentaires.  Lind  nous  a  résumé  les  princi- 
pales recettes  usitées  avant  lui  et  de  son  temps  pour  atteindre  le  but.  Alors  ob 
expédiait  aux  Indes  et  aux  quatre  coins  du  monde  les  quintessences  et  les  pro- 
duits les  plus  i*affinés  de  la  distillation,  des  essences»  des  élixirs,  des  électuaires, 
des  sels  volatils  et  fixes,  des  esprits  de  toute  espèce,  pour  garantir  les  marins 
et  les  colons  des  attaques  du  scorbut.  Mais  tout  ce  luxe  de  produits,  tous  ces 
etîorts  de  la  chimie  naissante  furent  à  peu  près  inutiles. 

Lind  voulait,  pour  prévenir  le  scorbut,  un  mélange  convenable  de  substances 
végétales  et  animales,  parce  que  Texpérience  fait  voir,  ajoute-t-il,  que  cette 
nourriture  est  la  plus  salutaire  et  celle  qui  convient  généralement  à  toutes  les 
constitutions. 

La  première  qualité  requise  aux  matières  alimentaires,  c*est  qu*en  général, 
elles  soient  dans  un  bon  état  de  conservation,  mais  surtout  qu^elles  soient 
fraîches,  qu*elles  soient,  depuis  peu,  soustraites  au  jeu  de  la  vie  soit  animale 
soit  végétale.  Il  semble,  en  eflet,  que  les  substances  organiques  privées  de  vie 
depuis  longtemps,  abandonnées  par  le  mouvement  intime  mais  considérable  qui 
constitue  le  tourbillon  de  la  vie,  subissent  une  désintégration  moléculaii*e  lente 
mais  continue  dont  le  résultat  est  de  diminuer  et  finalement  d*annuler  la 
somme  des  forces  potentielles  {in  posse)  qui,  dans  l'organisme  vivant,  doivent 
être  dégagées  (in  actu)  et  fixées  pour  être  utilisées  dans  le  fonctionnement  de 
cet  organisme. 

En  d'autres  termes  et  pour  traduire  plus  simplement  les  résultats  de  Texpé- 
rience  la  plus  vulgaire,  les  vieux  aliments  ne  possèdent  plus  qu'une  vertu 
nutritive  fort  appauvrie  et  quelquefois  cessent  d*être  réparateurs.  Or  c'est  le  cas 
de  beaucoup  de  conserves  et  de  provisions  alinientaires  que  les  exigences  de  ht 
navigation  forçaient,  surtout  aux  premières  époques  des  grandes  courses  mari- 
times, à  utiliser  comme  les  seules  ressources  auxquelles  on  pouvait  s'adresser 
alors.  De  là,  sans  doute,  les  accusations  et  les  récriminations  accumulées  pen^ 
daiit  plus  d'uu  siècle  contre  les  viandes  salées  et  corrompues  et  notamment 
contre  le  lard  salé  qui  a  été  considéré  depuis  longtemps  comme  une  sorte  de 
bouc  émissaire  dans  la  production  du  scorbut. 

Tout  porte  à  penser  que  là  sans  doute  gît  la  cause  au  moins  adjuvante  de 
rimiplion  des  épidémies  scorbutiques  qui  ont  ravagé  les  armées  navales  et  les 
navires  retenus  dans  les  lointains  parages,  au  siècle  dernier  et  au  commen- 
cement de  ce  siècle  ;  Todeur  des  viandes  salées,  quelquefois  si  insupportable 
qu'elle  forçait  même  les  ofliciers  à  quitter  la  table  (L'IIaridon-Crémenec),  révélait 
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MdBsammeDt  le  degré  de  profonde  altération  sobie  par  les  substances  pendant 
le  cours  des  interminables  campagnes  de  ce  temps-là. 

Ces  remarques,  irait  des  longues  expériences  des  médecins,  des  capitaines  et 
des  équipages,  ont  aussi,  depuis  longtemps,  fait  pressentir  la  nécessité  de  s'ap- 
provisionner de  viandes  fraîches  et  de  végétaux  succulents.  11  faut  absolument, 
comme  base  de  toute  prophylaxie  du  scorbut,  pouvoir  se  munir  de  vivres  irais, 
toutes  les  fois  que  les  exigences  de  la  navigation,  des  campagnes  de  guerre  sur 
terre,  delà  longtie  défense  des  villes,  etc.,  le  permettront,  et  sous  ce  rapport, 
toute  viande  fraîchement  abattue,  et  de  bonne  qualité,  sera  considérée  comme 
Tun  des  premiers  besoins  de  l'alimentation. 

Dans  les  régi<ms  désolées  de  la  lone  polaire  arctique.  Ton  a  beaucoup  vanté 
refBcacitë  de  la  viande  fraîche  et  surtout  du  sang  frais  des  rennes  que  boivent 
avidement  les  Lapons  pour  se  prémunir  contre  le  froid  et  le  scorbut.  C'est  là  un 
préservatif  trop  limité  et  trop  peu  à  la  portée  des  navigateurs  pour  compter  sur 
ses  ressourees  dons  des  campagnes  des  mers  polaires.  Nais  le  poisson,  le  gibier, 
l'ours  arctique,  etc.,  constituent  d'exeellents  antiscorbutiques  dont  il  ne  faut 
pas  se  priver. 

De  nos  jours,  d'un  autre  c^,  l'art  de  conserver  les  vivres,  les  viandes,  les 
légumes  et  divei*s  produits  des  deux  règnes,  a  fait  des  progrès  dont  l'hygiène  a 
bifide  pour  prévenûr  le  scorbut.  Mais  nous  sommes  encore  loin  du  but  à 
atteindre  et,  d'ici  longtemps,  probablement  toujours  la  marine  ne  pourra  se 
passer  de  l'obligation  de  s'approvisionner  de  vivres  frais.  L'importance  de  ces 
faits  ressort  nettement  des  circonstances  actuelles  de  la  narigation,  car  le  scorbut 
B*attaque  plus,  pour  ainsi  dire,  que  les  navires  soumis  à  de  longues  traversées, 
comme  ceux  qui  font  la  circumnarigation  ou  qui  se  rendent  des  Indes  Orientales 
m  Californie.  Or,  si  la  durée  des  traversées  est  en  raison  inverse  des  chances  du 
teorimt,  il  est  dair  que  cette  relation  est  due  principalement  à  la  durée  du 
temps  pendant  laquelle  les  équipages  sont  soumis  à  l'alimentation  qualitati- 
vanent  insuffisante.  Ce  que  nous  disons  du  progrès  réalisé  depuis  quelques 
années  dans  les  procédés  conservateurs  des  provisions  pour  la  marine,  ne  saurait 
toutefois  s'appliquer  à  certains  extraits  de  viande  {extractum  camià)  portant 
des  noms  plus  ou  moins  illustres,  tels  que  celui  de  Liebig. 

Ou  les  accuse  même  de  produire,  à  dose  un  peu  forte,  de  véritables  intoxica- 
tions. On  connaît  le  danger  des  injections  de  sels  de  potassium  dans  les  veines 
des  animaux  qu'il  est  facile  de  tuer  ainsi  rapidement. 

Or,  l'extrait  de  viande  de  Liebig  renferme  les  sels  suivants  :  Phosphate  de 
potasse57,5;  dilorure  de  potassium  i7,3  ;  sulfate  de  potasse  7  ;  phosphate  bical- 
cique  5,6;  phosphate  bimagi^ésique  i5.  Cent  grammes  de  cette  préparation 
contiennent  18,6,  soit  près  du  cinquième  de  son  poids  de  sels  de  potasse.  Quaud 
Mnller  ajoutait  30  grammes  d'extrait  de  Liebig  à  son  alimentation  ordinaire  en 
vingt-quatre  heures,  il  était  pris  de  diarrhée  séreuse.  Divers  animaux  auxquels 
on  domnit  20  grammes  d'extrait,  tout  en  leur  délivrant  plus  que  leur  régime 
d'entretien  en  aliments  ordinaires,  avaient  la  diarrhée,  dépérissaient  et  mou- 
rai^t,  etc. 

«  Nous  sommes  donc  autorisés,  dit  Gautier,  à  conclure  que  les  substances 
portant  aujourd'hui  le  nom  d'extraits  de  viande,  ne  sont  pas  des  aliments  pro- 
prement dits,  et  qu'il  ne  sauraient  remplacer  la  moindre  quantité  de  viande  ni 
de  pain  ;  qu'à  petite  dose,  ils  sont  des  excitants  de  Testomac,  et  peuvent,  s'ils 
sont  bien  préparés  et  agréables  au  goût,  remplacer  le  bouillon,  activer  les  fouc- 
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lions  digestives,  fournir  surtout  à  la  Bécrétion  dii  soc  gastrique  et  enriehir  Tëeo- 
nomie  en  sels  alcalins;  mais  qu'à  dose  un  peu  trop  élevée  ils  devieunetft  dan- 
gereux par  leurs  sels  de  potasse  et  peut-4tre  par  Tactirité  encore  mal  définie  de 
certains  de  leurs  principes  extcactifs  t  (Oautier,  Chimie  appl.  à  la  fky$M.^ 
.1874). 

Ces  laits,  avec  les  réflexions  qu'ils  suggèrent,  sont  de  nature  à  faire  singu- 
lièrement suspecter  les  propriétés  nutritives  et  surtout  antiscorbutiques  des 
extraits  de  viande. 

En  résumé,  et  pour  nous  tel  est  le  poini-capital,  la  condition  essentielle  qui 
domine  la  préservation  du  scorbut  soit  sur  mer,  soit  sur  terre  est  celle-ci  :  il 
faut  pouvoir  disposer  d*un  régime  alimentaire  composé  de  vivres  finis,  attlant 
que  possible  emprunté  aux  deux  règnes  de  la  vie  organique.  Telle  est  la  base 
fondiûnentale  en  dehors  de  laquelle  on  ne  peut  qu*édifier  sur  du  saUe  l'entemUe 
des  mesures  tendant  à  la  prophylaxie  du  scorbut. 

Cette  question  préliminaire  vidée,  nous  devons  nous  demander  si,  pourtant, 
à  côté  ou  en  dehors  de  ces  éléments  indispensables  d'hygiène  aliroentaîie,  il 
n*existe  pas  des  substances  plus  spécialement  réputées  et  reconnues  vraimoit 
antiscorbutiques.  Laissant  de  côté  une  foule  de  remèdes  ou  d^ngrédients  miné- 
raux, notre  attention  va  se  concentrer  sur  les  produits  à  peu  près  exclusivement 
tirés  du  règne  végétal  que  nous  allons  examiner  avec  ordre  dans  k  série  bota- 
nique de  leurs  divisions  les  plus  naturelles. 

La  grande  section  des  Cryptogames  ne  fournit  que  fort  peu  de  préservatiis 
antiscorbutiques.  Les  champignons  cependant  pourraient  être  utilisés  dans  les 
pays  où  leurs  espèces  comestibles  croissent  ea  grande  abondance,  car  ce  sont 
des  substances  nutritives  et  douées  des  propriétés  de  la  vie  organique  très-éner- 
.  giques  quoique  très-éphèmères. 

Les  Lichens  offrent  quelques  espèces  utiles  à  Talimentatioa*  Le  licbea  d'Is- 
lande {cetraria  Iêlandica)f  riche  en  fécule  spéciale»  lichémne^  et  en  subetanœ 
amère  et  tonique,  cétrarin  ou  acide  cétrariquêj  en  sucre  incristallisable  ei  en 
gomme,  en  tartrate  et  lichénate  de  potasse,  pacait  admirabionent  composé  pour 
être  employé  comme  antiscoriiutique.  Ses  diverses  préparations  pharmaceu- 
tiques, telles  que  poudre,  gelée,  etc.,  paraissent  inférieures  à  la  plante  findebe 
dont  on  devrait  faire  usage,  dans  ce  cas,  en  Tassaisonnant  ou  la  disant  sim- 
plement préparer  sans  la  cuire  à  un  degré  trop  avancé. 

Les  régions  arctiques  et  subarctiques,  comme  les  régions  montagneuses  élevées, 
ont  leur  riche  ceinture  de  lichens  comestibles,  représentés  surtout  par  le  lichen 
des  rennes  {cenomyce  rangiferinaf  cladoma  rangifna)  qui  constitue  un  excel- 
lent piiturage  pour  des  troupeaux  de  rennes  et  que  l'homme,  sans  doute,  pour» 
rait  utiliser,  dans  ces  parages  désolés  et  dénués  de  toute  végétation  plus  avancée. 
Dans  les  solitudes  stériles  des  déserts,  il  est  permis  aussi  parfois  de  oompler 
sur  la  manne  légendaire,  dont  cependant  on  a  retrouvé  de  prédeox  indices  de  nés 
jours  et  qui  constitue  une  ressource  très-précieuse  comme  aliment  organique 
iparmelia  esctdentaf  lecanora  esculenta).  Quelques  auteurs  ont  cité  parmi  les 
fougères  les  polypodium  des  régbns  septentrionales  comme  antiscorbuliquest 
mais  ce  ne  sont  que  des  préventifs  douteux  et  fort  précaires. 

La  riche  et  féconde  famille  des  Graminées  ne  fournit  <|ue  peu  d'antiscorini- 
tiques.  L'herbe  des  champs,  sous  la  forme  de  jus  d'herbe  ou  de  suc,  pourrait 
être  essayée,  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  son  efficacité.  Lesgraminéesessen- 
tiellement  alimentaires,  le  blé,  l'avoine,  le  riz,  l'orge,  le  maid,  le  millet,  le 
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forgho,  la  «urne  à  âucre,  ne  paitôenl  que  pour  de  médiocres  prétenratifs  du 
scorbut.  Peut-élfe  les  jeunes  pousse»  de  quelques  grandes  gramuiées,  comme 
oeiles  des  bambous,  rendraient-elles  de  boas  services  dans  les  pays  chauds?  Les 
tubercules  du  jouchei  cemestihle  ^ejpëracées)^  les  racines  de  divers  arum^  or- 
ctkooM  oo  ecHocama  esctdei^a  de  riada,  œMe  de  Varum  e$c%dentum  (chou 
caraïbe,  etc.)  poudronl  encore  être  utilisés  dans  les  circonstances  particulières 
ou  Ton  se  tromrerait  privé  de  végétaux  plus  appropriés, 

La  dynasiie  des  Palmiers»  suivant  Teipreesion  poétique  de  Linné,  nous  oOSne 
ses  fruits  et  ses  bourgeons  tropicaux  :  les  fruits  du  délicieux  cocos  nudfera  au 
lait  v^étalet  à  Tamande  parfumée  dont  les  cendres  sont  très-ricbes  en  sels  de 
poluse,  les  dattes  africainea,  le  tagui^  le  mauriUa,  les  areca  catecha  et  ofe- 
raeea  (chou  palmiste)  dont  le  jeune  et  exubérant  bourgeon  constitue  sans  doule 
Tan  des  plus  puissants  antisccurbutiques.  A  côté  se  range*  quoique  un  peu  infé- 
rieur, le  bananier  (Musacées)  qui  partage  avec  le  cocotier  la  royauté  des  arbres 
alimentaires  des  pays  chauds  et  dont  les  cendres  sont  également  riches  en . 
pilasse. 

L*élégant  groupe  des  Liliaoées  donne  les  nombreuses  espèces  du  genre  ÀUium 
(oignon,  ail,  etc.)  aux  mgnons  remplis  de  sues  frais  tout  imprégnés  d'essences 
saUurenses  (sulfure  d'allyle)  puissamment  antisccrbutiques,  les  savoureux  rbi- 
tames  de  Tasperge  (asparagus  afficmaUs)  et  du  petit  houx  (mscus  aculeatus) 
Joués,  eonune  les  oignons,  de  propriétés  stimulantes,  sudorifiques  et  diuré- 
tiques. Puis  viennent,  à  la  suite  de  ce  groupe,  le  fruit  suave  et  délicieusement 
aâde  du  bromdia  ananas^  les  racines  du  gingembre  (zingiber  officinale)  et  des 
amooies»  aux  résines  et  aux  essences  parfumées,  et  contenant  de  Tacétate  de 
potasse,  les  firagiants  tubercules  des  Orchidées  qui  fournissent  le  fameux  salep, 
eafin  Tigname  (dioscorea  alata^  fam.  des  Dioscoréacées)  dont  le  tubercule 
ramplaoe,  dans  TAsie  et  TOcéanie,  avantageusement  celui  de  notre  pomme  de 
terre. 

la  section  des  plantes  dicotylédones  aptoles  comprend  quelques  familles 
contenant  des  antiscorbutiques.  Le  groupe  des  Conifères  nous  Iburnit  les  bour- 
geons de  sapin  (abies^  pinus^  etc.),  les  baies  de  Genévrier  (jumperus)  :  celui  des 
Capultlèresa  les  glands  du  chêne,  les  jeunes  pousses  tanniières  des  quercus,  les 
laines,  les  noix  fraîches  et  au  besoin  les  pousses  ou  bourgeons  de  noyer  (juglans)^ 
les  beurgeons  frais  du  peuplier  et  du  saule  ;  les  Pipéracées  ont  les  poivres  divers 
{piper  ntjjfrtim,  bsUl^  kawa  ou  awa  de  TOcéanie  aux  boissons  ^vi*antes  et 
sûjDttiantes)  ;  les  Uriioées  oflrent  les  fruits  des  morus  (muras),  qui  sont  acidulés 
et  sucrés,  les  bourgeons  écailleux  du  houblon  {humdus  luputus),  les  fruits 
délicieux  et  puiasamnaent  antiscorbuliques  des  ficus  (figuiers)  :  Vartocarpus 
weka  (arlnre  à  pain)  des  Sles  d'Océanie  donne  ses  massives  productions  de  fécule 
savowenseet  tout  imprégnée  de  sues  frais. 

Legronpe  des  Euphorbîaoées  a  les  racines  analogues  du  jalropka  manihoi 
(manioc),  eetle  autre  pomme  de  terre  de  maint  climat  brûlant  des  tn^iques, 
les  fruits  exquis  du  persm  ^ntUisttma ^avocatier);  les  Hyristicacées  donnent  la 
muscade  anx  prapiiétés  éneigiqnemeat  stimulantes.  Les  Polygonacées  produisent 
le  sarram  {polgg*  fiÊgopgrum)  à  la  fiScule  rafrtidiissante,  ToseiUe  (rumcx  acp- 
tosa)anx  feaiiUesricbesen  oxalate  potassique,  antiscorbutique  de  vieille  renommée, 
les  racines  des  divers  Humex,  et  même  celles  des  Kheum  (rhubarbes)  à  Tétat 
frais.  LesCUnopodées  comptent  les  atriplex  ou  arrocbes,  le  spinaeia  oleracmi 
su  épinards  sr  fréquemment  administrés  centre  le  scorbut,  les  bettes  et,  parmi 
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celles-ci  ta  beta  vulgarit  ou  bettertre  disette»  ran  des  meilleurs  (NréTentifs  da 
la  maladie  scorbutique  comme  de  la  disette,  aux  chairs  douces,  sucrées, 
mucilagineuses  et  pleines  de  sucs  végétaux  frais. 

La  division  botanique  des  Gamopétales  est  encore  plus  fertile  en  espèces  uti- 
lisées dans  la  prophylaxie  du  scorbut.  Les  Convolvulafi^  fournissent  le  rhiaoroe 
du  convolvultis  batatas  ou  patate  douce  aux  masses  féculentes  douces  et  sucrées 
très-savoureuses  ;  les  Solanées  se  font  remarquer  par  les  fruits  des  êolanum 
mel&ngma,  Taubergine,  sol.  lycoperticwn  ou  tomate,  les  feuilles  ou  jeunes 
pousses  du  sol.  nigrum  des  pays  chauds,  brèdes  des  îles  de  Maurice  et  de  la 
Réunion.  Citons  en  passant,  car  nous  y  reviendrons  bientôt»  le  iolamtm  tube» 
rasum  qui  donne  la  pomme  de  terre,  l'un  des  plus  grands  antiscorbutiques  ;  aux 
solanées  appartient  encore  le  piment,  capsicum  aimuum. 

Les  Gentianées  donnent  les  racines  fraîches  éminemment  toniques  et  exci- 
tantes du  gentiana  ItUea  ou  grande  gentiane.  Les  jasminées  donnent  les  olives, 
excellent  antiscoii)utique  quand  elles  sont  prépara. 

Les  Labiées,  si  riches  en  essences  aromatiques  puissamment  excitantes,  en 
principes  amers  et  toniques,  ne  comptent  cependant  que  fort  peu  d*antiscor- 
butiques,  sans  doute  à  cause  de  la  sécheresse,  des  tissus  de  leurs  plantes  et  du 
manque  de  sucs  végétaux  et  d*eau  de  végétation.  Les  Sapotées  de  rAmériqae 
ont  la  sapotille  (achra$  sapoHlIa)  qui  est  légèrement  acide;  les  Ericacées,  les 
fruits  de  Varbutus  unedo  ou  arbousier,  et  les  Vacciniées  comptent  les  riches  haies 
de  Tairelle  myrtille  (vaccinium  myrtUlus)^  lun  des  produits  les  meilleurs  des 
petits  bois  des  plages  maritimes  des  mers  du  Nord. 

Les  Gampanulées  offrent  la  racine  fraîche  du  camp,  rapuncuius  (raiponce), 
et  les  Cucurbitacées  donnent  à  Tenri  les  fruits  exubérants  àaeuemmii  melo  (con- 
combres) ,  du  cucurbita  pepo  (citrouille),  de  la  courge,  etc.;  les  Valérianées  n*ont 
guère  que  les  racines  fraîches,  mais  trop  fragrantes,  des  vaieriana  et  la  tendre 
valerianella  oliiaria  ou  mâche  cultivée  qui  fait  des  salades  excellentes. 

Le  puissant  groupe  des  Synanthérées  est  fertile  en  antiscorbutiques.  Les  Car- 
duacéês  possèdent  des  principes  amers,  parfois  intolérables  au  goût,  mélangés 
d'une  proportion  minime  d'essences  volatiles,  qui  stimulent  au  plus  haut  degré 
les  fonctions  générales  et  parfois  laperspiration  cutanée  (bardane),  et  constituent 
de  bons  préventifs  du  scorbut. 

Telles  sont  les  espèces  suivantes  :  earâuM»  (chardon)  avec  ses  multiplesespèoes, 
centaurea  calcitrapa^  cent  benedicta^  cent,  ceniaurinm  (grande  oentaurée  aux 
racines  amères,  aromatiques  quand  elles  sont  frdches),  cynara  scolymus  (arti- 
chaut), etc.  Les  Corymbifères  sont  plus  actives  encore  par  leur  principe  amer, 
leurs  essences  ou  camphres  doués  d'une  énergie  qui  va  juaqu^à  les  rendre  parfois 
emménagogues  et  vernûfuges.  De  ce  nombre  sont  les  camomilles,  les  absinthes, 
les  armoises,  les  arnica  :  Yhdianthus  tuberasuêmi  grand  soleil,  le  topinambour, 
ont  des  racines  qui  peuvent  presque  remplacer  la  pomme  de  terre  :  on  cite  encore 
le  cresson  du  Para  (spUanikut  oUraeea)  à  Tessence  pénétrante,  au  malate  de 
potasse,  comme  l'un  des  antiscorbutiqnes  les  plus  énergiques. 

Les  Chicoracées  où  dominent  les  substances  mucilagineuses  amères  et  sucrées 
tout  à  la  fois,  comptent  les  laitues  (lactuca  sattva)i  les  laitrons  (ionckue  cle^ 
raceus)n  les  taraxacuin  (t.  dens  leonU  ou  leoniodcn  taraxacum)  dont  les  feuilles 
et  les  pousses  constituent  les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces  remèdes  contre  le 
scorbut,  les  racines  de  tragopog(m  et  êcononera  (salsifis)  et  le  eicorium  tn^ 
bus  aux  vertus  amères  et  stimulantes  de  premier  ordre. 
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Citons,  en  passant,  le  café  et  le  quinquina,  des  Robiacées,  comme  de  bons  pré« 
ventifs,  mais  combinés  avec  d'autres  plantes  fraîches,  pour  arriver  à  la  section 
des  Dicotylédones  polypétales.  Ici  les  Ombellifères  donnent  les  Apium  {op.  pe* 
trogelimmt  on  persil,  ap.  graveolenst  ache  ou  céleri)  les  Anethum  {an.  fenicu^ 
kan  ou  fenonil,  les  jeunes  pousses  et  les  racines),  lesDaucuê  (D.  carota^  cai*otte), 
les  Scandia  (Se.  cerefoUum  ou  cerfeuil,  les  feuilles  fraîches),  les  Pastinaca  {P. 
Mttwi,  panais),  les  Angelicay  les  Crithmum  (Cr.  marUimum.  perce-pierre, 
criste  marine)  qui  couvrent  les  roches  des  falaises  maritimes  des  côtes  de  l'Océan 
et  des  mers  du  Nord,  Yeryngiwn  campestre^  etc.  Sont  tombés  depuis  longtemps 
en  désuétude  YAmmi  majus  et  le  Sanictdaeuropceat  ^adis  célèbres;  le  bunium 
buUfOcadanum  a  des  petits  tub^cules  savoureux  et  énergiquement  excitants  qui 
peuvent  être  utilisés  contre  le  scorbut. 

Les  Myrtacées  ne  nous  donnent  que  les  grenades  {Punica  granaium)  et  les  gi- 
rofles {Caryophyllui  aramaticus)^  très-bons  antiscorbutiques.  Cependant  les 
myrtacées  australiennes  comptent  encore  les  fruits  des  Eugeniaf  et  les  Goyaves 
{psiâtum  pomiferum)  se  sont  acclimatées  facilement  dans  presque  toutes  les 
régions  tropicales.  Les  Crassulacées  fournissent  le  Sedum  acre,  réputé  antiscor* 
Irotique,  mais  dont  le  goût  est  très-désagréable. 

DÛis  le  groupe  des  Rosacées  riches  en  principes  astringents,  tannifères  et  aci- 
dulés à  la  fois,  simplement  acidulés,  aux  essences  fines  et  aux  saveurs  fragrantes, 
apparaissent  en  première  ligne  les  fragaria  (fraisiers),  les  PoterdUla^  les  Geum 
(bënoite),  les  Ruhiu  (A.  idceus  ou  framboises),  les  Prunus,  Cerasus^  Amygdahu 
(amandier),  Persica  (pécher),  Armenia  {Arm.  vulgaris^  abricotier),  les  Rosa 
aux  parfums  et  aux  saveurs  éminemment  stimulants,  les  Malus  et  les  Pyrtis  aux 
fruits  succolents,  les  Cydonia  (Cyd.  vtdgaris  ou  cognassier  qui  donne  les 
eoings),  les  Mespylwt  {Mesp.  germanicus  ou  néflier),  les  Sorbus  (sorbiers),  etc. 

L*immensc  agglomération  des  plantes  appartenant  aux  Légumineuses  nous 
efre  des  gousses  on  légumes,  des  feuilles  et  parfois  des  racines  antiscorbu- 
tiques :  tels  sont  les  arachis  (Arach.  hypogasa^  donnant  les  Arachides),  les  Pha* 
aeôto  (haricot),  les  DolichoSj  V^ios  tuberosa  (saracine  tubéreuse  proposée  pour 
succédané  de  la  pomme  de  terre),  les  Pisum  (pois),  les  Faba  (fèves),  les  Ervum 
(£to.  ïeus  ou  lentille),  les  Cicer  (pois  diiche)  et  les  Tamaryndus  (Tamus  indi- 
ta  ou  tamariniers).  Les  Ribésiacées  donnent  les  groseilles  (ribes  grossularia)^ 
les  Portulacées,  le  pourpier  (portuku^a  oleracea)  dont  on  fait  des  salades,  et  les 
Gapporidées  ont  les  fruits,  mais  surtout  les  bourgeons  du  Câprier  {Capparis  spù 
nosa)  et  ses  racines. 

Aux  Crucifères,  nous  devons  le  plus  grand  nombre  de  plantes  vantées'  depuis 
longtemps  comme  antiscorbutiqiies.  Il  suffit  de  citer  les  suivantes  :  les  NastuV" 
&m  (cresson),  les  Cardamine  (Gard,  pratensis^  dont  les  feuilles  jouissent  des 
mêmes  propriétés  que  celles  du  cresson),  les  célèbres  Cochlearia  si  profusément 
et  eomme  providentiellem^t  répandus  sur  les  plages  maritimes  des  contrées  du 
Nord  et  de  TEun^  (CoM.  officinalis^  anglican  danvcay  armoraciaf  etc.,  Rai- 
fort, etc.),  les  AUiaria  aux  feuilles  contenant  des  essences  comme  Tail  et  aux 
radoes  semblables  à  celles  des  Crucifères  antiscorhnliques,  les  Lepidium  (Le- 
f^.  latifoUum^  grande  passerage),  les  Brassica  (napm  ou  navet,  oleracea^  râpa 
on  rave,  campestris^  etc.  ou  choux  divers),  les  cramoes  (crambe  maritima  des 
fodàtn  des  falaises  du  Nord),  les  sinapis  (S.  nigra  et  cdba^  moutarde  blanche 
et  noire),  les  Raphamis  (Raph.  sativus  ou  radis),  etc. 

One  spleddide  Crucifère,  aux  plantureuses  rosettes  de  feuilles,  aux  riches 
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hampes  de  fleurs  agglomérées  en  longs  épis,  le  Prmglea  antmorbutica  (Hooker 
fils),  l*an  des  principaux  ornements  de  la  flore  antarctique,  a  été  signalée  dans 
les  parages  désolés  de  Tile  de  Kerguélen.  Un  hasard  proyidentiel  semble  avoir 
placé  cette  merveilleuse  plante  sur  les  côtes  de  111e  de  la  Désolation,  où  elle 
compose,  dit-on,  presque  à  elle  seule  la  végétation  des  noirs  rochers  volcaniques 
bordant  les  nombreuses  baies  qui  découpent  le  pourtour  de  l'île.  , 

Les  Berbéridées  peuvent  offidr  les  fruits  aigrelets  du  berberis  vtdgaris  ou 
épine-vinette,  les  Oxalidées,  les  feuilles  et  tiges  de  ïoxaUs  aeetosdla^  les  Glu- 
siacées  exotiques,  les  fruits  savoureux  du  Gardnia  mangoitana  ou  mangots,. 
enfin  les  Vitacées  donnent  les  raisins  de  Tarbrisseau  délicieux  qui  s'appelle  la 
vigne  (Vitii  vinifera)  avec  ses  riches  trésors  de  produits  antiscoiî>utiques. 

Saluons,  en  finissant  cette  homérique  énumération,  la  famille  privilégiée  entre 
toutes,  la  reine  des  antiscorbutiques,  celle  des  Aurantiacées.  ou  Citracées  qui 
compte  les  innombrables  espèces  ou  variétés  de  CUrm  (Citrus  aitrmUiaca  ou 
oranger,  Bigaradia,  Bergamiœ,  Limettiœ^  Pampàmatei  Cedrce^  Limoniœ,  etc)» 

Dans  cette  foule  considérable  de  végétaux  réputés  antiscorbutiques  ou  suscep- 
tibles d*étre  employés  conune  tek,  il  convient  de  iaire  un  choix  de  quelques-uns, 
les  plus  renonunés,  de  les  soumettre  à  un  examen  plus  approfondi  basé  sur  leurs 
principales  propriétés  physico-chimiques,  organoleptiques  et  physiologiques,, 
dans  le  but  de  voir  s*il  est  permis  de  mieux  préciser  leur  rôle  vraiment  et  ma- 
tériellement antiscorbutique.  Nous  passerons  en  revue,  de  cette  façon,  les  salades 
{lactuca),  Toseille,  la  pomme  de  terre,  les  aulx  et  oignons,  les  principales  Cru- 
cifères et  enfin  les  Citracées. 

Quoique  nous  ne  possédions  probablement  pas  d'analyse  chimique  exacte  des 
feuilles  de  laitue  (laitue  pommée),  nous  pouvons  dire  avec  Soubeiran  qu'elle  ne 
contient  que  des  sucs  très-aquenx,  de  la  cellulose  jeune  et  sans  doute  quelques- 
sels  au  milieu  de  ces  flots  de  sucs  fortement  étendus  d'eau.  Et  pouitant  c'est  ub 
antiscorbutique  de  premier  ordre,  il  est  dans  le  goût  et  dans  l'instinct  de  tous 
les  hommes  privés,  depuis  longtemps,  de  nourriture  végétale.  La  laitue  cultivée, 
efTectivement,  non-seulement  flatte  le  goût,  mais  encore  elle  est  rafraichissante^ 
digestive,  légèrement  somnifère  et  doit  figurer  souvent  comme  le  meilleur  tem- 
pérament d'un  bon  repas  entre  les  élémonts  animaux  et  végétaux. 

Les  feuilles  d'oseille  (les  racines  sont  peu  usitées)  sont  chargées  de  sucs- 
aqueux  aussi,  et  de  quelques  acides  organiques,  surtout  d'oxalate  acide  de  po- 
tasshtm.  Elles  sont  peu  nourrissantes,  mais  très-rafraichissantes,  diurétiques  et 
légèrement  laxatives.  Avec  le  cerfeuil,  elles  constituent  la  base  des  ingrédients- 
du  bouillon  aux  herbes.  Leur  rraommée  d*antiscorbutique  efficace  remonte  à 
une  date  déjà  reculée. 

Les  tubercules  de  ponune  de  ten*e  de  grande  culture  (variété  dite  patraque 
jaune,  Payen)  ont  donné  la  composition  immédiate  suivante  :  Eau  74,  fécîile 
amylacée  20,  substances  azotées  1.6,  matières  grasses,  huiles  essentielles  0.11, 
substance  sucrée  1.00,  cellulose  1.64,  pectates,  citrates,  phosfdiates,  silicates  de 
chaux,  magnésie,  potasse,  soude  1.56  (Payen).  Les  propriétés  de  ces  tubercules 
sont  trop  vulgairement  connues  et  appréciées  pour  que  nous  devions  y  insister 
plus  longtemps.  S'il  est  un  aliment  grandement  aqueux  à  l'état  frais,  c'est  évi- 
demment la  pomme  de  terre,  peu  riche  d'ailleurs  en  matières  alibiles,  sauf 
Tamidon  ou  fécule. 

Les  Alliacées  et  les  Crucifères  ne  manquent  pas  de  ressemblances  frappantes 
dans  leurs  propriétés  organol^tiques  et  physiologiques  pas  plus  que  sous  le 
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nifoii  de  la  eompotitipii  chimique.  Le  bulbe  d*ail  (ali.  êattVMm)  contient  : 
hdle  fdatile  acre,  sulfure  d'ail jle,  fécule,  albumine,  matière  sucrée;  celui 
d*oignon  (aU.  cepa)  renferm»  :  huile  volatile,  sucres  de  eanne  et.  incristalli- . 
sable,  gomme,  matière  albuminoïde,  acides  phosphorique  et  acétique,  phos- 
phate et  citrate  de  chaux  (Fonrcroy  et  Vauquelin). 

L*e8sence  d*ail  est  trèa-âcre,  d*une  odeur  extrêmement  pénétrante,  elle  est 
composée  presque  totalement  de  sulfure  d'allyle,  d'une  autre  essence  plus  sul- 
furée et  d*une  troisième  qui  est  oxygénée.  L'ail  et  Toignon  sont  des  substances 
fort  excitantes,  chaudes,  diurétiques  à  un  très-haut  degré,  mais  seulement  à 
Tétat  frais,  car  la  cuisson  leur  enlève  les  propriétés  stimulantes  sans  doute  avec 
leurs  essences. 

Quant  aux  Crucifères,  le  type  de  leur  composition  peut  être  pris  dans  la  se- 
mence de  moutarde  qui  contient  :  une  huile  fine  douce,  de  l'albumine  végétale, 
de  la  myrosine,  du  myronate  de  potasse,  du  sucre,  des  matières  gommeuse  et 
colorante,  un  acide  libre,  de  la  sinapisine,  de  la  matière  verte  et  quelques  seb. 
La  myrosine,  analogue  à  Talbumine,  est  un  ferment  sous  Finfluence  duquel  la 
substance  composée  appelée  myronate  de  potasse,  sorte  de  glucoside,  se  dédouble 
en  glucose,  sulfate  acide  de  potasse  et  essence  de  moutarde.  Celle-ci  n*est  autre 
choseqn'une  sorte  d*éther  de  Talcool  allylique,  du  sult'oH^anate  d'allyle  (C'HHISÂz) 
liquide  incolore  doué  d'une  odeur  très-piquanto  et  de  propriétés  excitantes  et  ir* 
ritantes.  Ceci  démontre  clairement  Tanalogie,  pour  ne  pas  dire  Tidentité  des 
essences  des  crucifères  avec  celle  des  aulx  et  des  oignons  qui  contiennent  des 
étbers  allyliques  très-voisins,  par  exemple,  de  l'oxyde  d'allyle  (C'fl'j'O  et  du  sul- 
fure d'allyle  (C'H'S)  que  renferment  é^lement  quelques  espèces  des  Crucifères. 
Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  à  ces  huiles  volatiles  que  les  Crucifères  doivent 
leurs  propriétés  thérapeutiques  excitantes  d'une  nature  toute  particulière.  Stimu- 
lation locale  dans  les  voies  digestives,  stimulation  générale  après  absorption  par 
action  diffuse,  et  accroissement  des  phénomènes  de  nutrition,  action  peu  durable 
par  suite  de  la  rapide  élimination  de  l'essence  par  les  sécrétions  et  qu'il  con- 
vient de  renouveler  souvent,  susceptible  de  devenir  plus  persistante  par  l'ad- 
jonction des  principes  ou  extractifs  amers  que  contiennent  naturellement  le 
cresson  et  le  cochlearia,  tel  est  l'effet  physiologique  des  précieuses  espèces 
antiscorbntiques,  antiscrofuleûses  et  généi-alement  propres  à  exciter  l 'orga- 
nisme déprimé  dans  beaucoup  de  circonstances. 

Toutes  les  espèces  du  sinapis  (les  S.  nlgra^  arvensis^  alba^  sinensis  ou  de 
Chine,  dichoUmia  et  racemoia  de  l'Inde),  les  erysimum,  les  cochlearia^  les  nai' 
tertttim,  les  tfrem,  les  capsella,  les  brassica^  les  cheiranthtts  même,  sont  plus 
on  moins  riches  en  essence  de  moutarde. 

Eo&i  l'alliaire  (aUiaria  offic.  ou  erysimum  aUia$ia^  L.)  a  dans  ses  feuilles 
l'easence  même  de  l'ail  et,  dans  ses  racines,  l'essence  propre  aux  plantes  de 
son  groupe,  alliance  qui  resserre  encore  la  ressemblance  de  composition  évi- 
dente. Outre  ces  principes  spéciaux,  les  feuilles  et  les  racines  fraîches  des 
crucifères  abondent  en  sucs  végétaux  plus  ou  moins  imprégnés  des  principes 
actiis. 

Le  fruit  des  Aurantiacées  est  constitué  par  l'écorce  ou  le  zeste  (épicarpe  et  mé- 
socarpe plus  ou  mcHUs  fusionnés)  qui,  surtout  dans  l'épicarpe,  est  pleine  de  ré- 
serroirs  ntriculaires  contenant  une  huile  essentielle  hydrocarbonée.  La  partie 
cellulaire  blanche  ou  mésocarpe  contient  une  matière  amère,  mal  connue,  mais 
fort  tonique,  sorte  d'extractif,  et  une  autre  substance  cristallisable,  l'hespéri- 
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dîne,  sorte  de  rérine  sans  importance  thérapeutique.  Enfin  Tendocarpe  est  cons- 
titue par  des  cloisons  ou  lames  qui  enserrent  des  cellules  gonûées  des  sucs  du 
fruit,  et  particulièranent  riches  en  acide  citrique»  d'où  on  l'extrait.  Cette  pulpe 
saToureuse  et  rafraichissante»  alibile  et  thérapeutique  tout  à  la  fois  du  fruit  (fes 
Aurantiacées  en  constitue  la  partie  la  plus  importante,  et  c'est  elle  qui  est  vrai- 
ment antiscorbutiqne.  La  pulpe  des  citracëes  est  phis  ou  moins  sucrée. 

Les  sucs  végétaux  acides,  en  général,  paraissent  doués  de  propriétés  antiscor- 
butiques plus  ou  moins  analogues  à  celles  des  Aurantiacées,  et  dues  à  des  acides 
voisins  de  Facide  citrique.  Ainsi  les  raisins,  le  tamarin,  le  mûrier  blanc  sont 
riches  en  acide  tartrique;  les  poires,  pommes,  épine-vinette,  sureau,  sorbier,  vi- 
naigrier, contiennent  surtout  de  Tacide  malique  ;  les  oranges  et  les  eîtrons,  les 
vacciniées,  les  prunus  et  les  cynorrhodons  offrent  Tacide  citrique,  et  le  mâange 
de  ce  dernier  avec  Facide  malique  se  rencontre  dans  le  vaceinùim  myrtilka 
(airelle  myrtille),  les  groseilles,  Talisier,  les  cerises,  fraises,  ronces  et  fr'am- 
botses. 

Tous  ces  sucs  sont  plus  ou  moins  ridies  en  matières  sucrées  et  amères,  en 
matières  albuminoïdes  qui  «mi  des  correctifs  de  Tacidité.  Leurs  propriétés  nu- 
tritives et  thérapeutiques  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  des  Aurantiaoëes. 
Sans  doute  ces  acides  végétaux  ne  sont  pas  libres,  mais  combinés  avec  les  bases 
de  chaux,  de  potasse  et  de  soude  dans  la  pulpe  savoureuse  des  fruits. 

Sans  vouloir  édifier  des  théories  explicatives  sur  les  vertus  réputées  ou  recon- 
nues autiscorbutiques  des  substances  ci-dessus  examinées,  il  est  permis  cepen- 
dant  de  se  demander  s'il  existe  un  principe  commun  identique  ou  analogue  qui 
puisse  rendre  raison  de  leur  commune  efficacité  dans  le  scorbut.  Certes  la  res- 
semblance de  composition  est  grande  entre  les  crucifères  et  les  allium  anti- 
scorbutiques, grâce  à  l'existence  dans  les  deux  des  éthers  allyliques  ou  essences 
sulfurées,  et  elle  suffit  amplement  à  justifier  leurs  propriétés  éminemment  sti- 
mulantes. Hais  à  côté  de  cela,  nous  voyons  qne  les  fruits  acides  avec  l'oseille 
constituent  un  groupe  fort  distinct,  absolument  différent,  non-seulement  du 
groupe  précédent,  mais  encore  de  celui  des  chicorées  ou  laitues  aux  sucs  dou- 
ceâtres et  peu  sapides,  d'apparence  inerte,  et  de  la  pomme  de  terre  dont  les 
fécules  un  peu  massives  et  aqueuses  sont  cependant  d'excellents  antisoorbu- 
tiques. 

Pour  les  partisans  de  la  doctrine  du  déficit  des  sels  de  potassium  dans  le  sang 
et  dans  les  muscles,  l'explication  des  faits  n'est  guère  plus  facile  à  trouver,  car 
en  admettant  la  présence  du  potassium  dans  toutes  ces  substances,  il  est  évident 
qu'elle  n'y  est  pas  en  même  proportion,  que  cette  proportion  d'ailleurs  n'est  pas 
en  corrélation  directe  avec  l'énergie  de  leurs  propriétés  antiscorbutiques.  En  vain 
voudrait-on  alléguer  ici  l'hypothèse  émise  par  Ghalvet,  à  savoir  que  le  potassium 
doit  se  trouver  engagé  dans  des  combinaisons  particulières  et  pn^ices  à  l'ab- 
sorption ou  mieux  â  l'assimilation,  car  cette  supposition  ne  repose  sur  aucune 
connaissance  exacte  de  l'état  du  métal  dans  les  organes  des  plantes  et  n'est  sus- 
ceptible jusqu'ici  d'aucune  vérification  sérieuse. 

La  doctrine  de  l'efficacité  de  la  pomme  de  terre  comme  antiscorbutique  en 
tant  qu'agent  kalifère  ou  riche  en  potassium  n'est  donc  pas  plus  acceptaUe,  du 
reste,  que  les  autres  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  émises  dans  ce  sens. 
L'hypothèse  de  la  vertu  antiscorbutique  de  l'eau  de  végétation  est  encore  moins 
soutenable,  car  il  suffirait  de  cueillir  le  premier  gazon  venu  et  l'herbe  vulgaire 
pour  en  retirer  des  sucs  aqueux  abondants  qui  devraient  préserver  du  soorbai. 
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Ot  rexpërienee  a  proufë  Tmertie  et  rindifTérance  de  telles  eubstanoes  dans  la 
maladie  qni  nous  oecupe. 

A  part  donc  les  qualités  très^ënergiquement  excitantes  et  toniques  des  allia- 
cées et  des  crucilères,  I  part  aussi  Teflet  rafraîchissant,  tempérant  et  même  un 
pea  tonique  des  fruits  acidulés,  notamjnent  du  fruit  des  Aui-antiacées,  qualités 
sur  lesquelles  il  est  plausible  de  fonder  une  explication  raiionaelle  de  leur  puis- 
sance antiscorbuttque,  il  ne  reste  plus  que  Tempirisme,  dans  le  sens  large  et 
mi  de  l'expression,  pour  nous  guider  dans  Tappréciation  de  Tusage  et  de  la 
prépondérance  des  agents  antiscorbutiques  tirés  du  règne  végétal. 

Tous  les  médecins  ont,  depuis  l'origine  du  scorbut  endémo-épidémique  en 
Europe,  conseillé  comme  préventifs  des  v^étaux  particuliers,  à  conunencer  par 
Yiieiia  MUmnica  de  Pline  jusqu^aux  antiscorbutiques  de  nos  jours. 
'  Liod  nous  apprend  qu'il  avait  ltti*méme  expérimenté  le  gajac,  le  sassafras, 
les  amers,  Técoree  de  Winter,  et  les  antiscorbutiques  acres  qu*on  peut  conserver 
sur  mer,  comme  l'ail,  la  graine  de  moutarde,  la  poudre  d'arum  composée,  l'e^ 
prit  de  cochlearia,  lequel  faisait  toujours  partie  des  remèdes  qu'on  embarquait. 
On  conseilla  aussi  Tusage  des  plantes  desséchées,  à  la  manière  du  foin,  et  mé- 
hogées  avec  les  aliments  des  marins  et  des  soldats  :  des  épinards  desséchés, 
presque  toutes  les  plantes  antiscorbutiques  préparées  de  même.  Nais  leur  essai 
demeura  sans  aucun  succès  (Kramer)  et  d'ailleurs  Cockbum  fit  remarquer,  avec 
juste  raison,  que  les  plantes  perdent  la  meilleure  partie  de  leurs  sucs  par  l'éva* 
poration,  que  la  nature  de  ceux  qui  y  restent  est  ahérée  par  la  fermentation 
et  qu'elles  ne  reprennent  plus  leurs  sucs  naturels  quelle  que  soit  la  manière 
dont  on  les  apprête  pour  les  humecter  de  nouveau. 

Cette  remarque  ne  manque  pas  de  justesse  et  demeure  applicable,  en  partie 
dti  nioins,  de  nos  jours,  aux  produits  de  conserves  de  légumes,  de  fruits,  de 
pommes  de  terre  préparés  à  l'usage  des  navires  ou  des  armées.  Cependant,  l'art 
de  ces  conserves  a  fait  de  tels  progrès  qu'il  est  parvenu  à  livrer  des  consomma- 
tioDs  végétales  fort  précieuses  contre  les  attaques  du  scorbut* 

Depuis  longtemps,  l'accord  presque  unanime  des  médecins  et  des  personnes 
expertes  a  adopté  l'usage  du  fhiit  des  Aurantiacées  comme  le  meilleur  préventif 
du  scorbut.  Il  serait  trop  long  de  l'apporter  les  preuves  et  les  témoignagnos 
fournis  par  Lind  et  d'autres,  de  l'efScacité  de  ces  fruits  qui  sont,  du  reste,  l'objet 
des  désirs  et  des  supplications  des  infortunés  scorbutiques,  f  Le  Ciel,  écrivait 
pathétiquement  lord  Delawar  atteint  très-gravement  du  scorbut,  par  un  effet 
de  sa  bonté,  nous  a  accordé  ses  fruits  comme  le  plus  sftr  spécifique  pour  le  plus 
terrible  de  tous  les  maux  »  (Purchas). 

Bachstrom  rapporte  que  les  moribonds  du  siège  de  Thorn  réclamaient  l'in- 
troduction dans  la  ville  de  quelques  oranges  comme  les  seuls  remèdes  dont  ils 
attendaient  la  vie  et  comme  dernier  soulagement  à  leurs  maux,  c  On  a  remar- 
qué, dit  Lind,  que  la  seule  vue  des  oranges  et  des  limons  relève  l'esprit  abattu 
des  scorbutiques  presque  mourants,  au  lieu  qu'ils  ont  en  horreur  toutes  sortes 
de  drogues.  J'ai  souvent  observé,  dans  nos  hôpitaux  de  la  marine,  que  ces  mala- 
des mangeaient  ces  fruits  avec  un  plaisir  plus  facile  à  imaginer  qu'à  décrire 
(Und). 

Tout  en  faisant  la  part  de  cet  enthousiasme  exagéré  pour  les  oranges,  les 
médecins  navigateurs  anglais  généralisèrent  l'usage  du  jus  de  citron  à  bord  des 
navires  et  la  délivrance  en  fut  rendue  réglementaire  à  la  fin  du  siècle  dernier 
(1789)  pour  les  navires  hors  d'Europe.  Le  Merchant  Shipping  Ad.  de  1854,  et 
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cdui  BurUmt  de  1867  formnlirent  non-sealement  des  pre9CTq>ti<»8  àoe  niyet, 
mais  aussi  des  pénalités  sévères  dont  on  a  fait  tout  récemoient  une  application 
striote  et  énergique  contre  ks  capitaines  ({ui  se  sont  mis  en  contraf  ention  à  cet 
égard. 

Le  lime^uioe  ou  lemon-juice  anglais  est  préparé  en  grand,  dans  le  commerce, 
et  mis  en  bouteille  contenant  un  dixième  environ  de  son  poids  d  alcool  iaible. 
Tout  nffvire  marchand  qui,  après  dix  jours  de  salaisons,  n*a  pas  délivré  par  jour 
à  chaque  homme  de  son  équipage  14  grammes  au  moins  de  lime-juice  bien 
conservé,  et  qui  a  été  attaqué  dn  scorbut,  est  soumis  à  Tenquête  sévère  du 
Board  of  Trade  et  le  capitaine  est  iAévttablement  condamné  à  une  amende  plus 
ou  moins  forte. 

La  marine  militaire  française  a  adopté,  quoique  plus  tard,  cette  mesure  pro- 
phylactique au  moins  pour  les  pays  exotiques.  Une  Commission  officielle  (Ron* 
dûs.  Fontaine  et  Hétet,  De  la  firép.  et  delà  emuerv.  du  eue  de  citron  comme 
tmUiscorbuiique^  in  Ardi.  de  méd.  nav.  1864)  fixa  que  la  préparation  du  jus 
de  citron  et  sa  conservation  par  l'addition  de  l'alcool  (60  granunes  par  bouteille) 
étaient  le  meilleur  procédé,  Taicool  coagulant  prtieUement  les  matières  albumio 
neldes  sans  les  altérer,  et  augmentant  les  propriétés  toniques  du  suc  qu*il  rend 
d'ailleurs  plus  agréable  au  goût. 

Le  décret  du  16  décembre  1874  alloue  par  jour  à  chaque  tiomme  sur  les  bâti- 
ments de  guerre  naviguant  ailleurs  que  sur  les  côtes  de  France  et  de  la  Médi- 
terranée, 14  grammes  de  jus  de  citron  et  28  grammes  de  sucre  destinés  à 
aciduler  et  à  éilulcorer  112  grammes  d'eau. 

Tout  récemment,  le  limc-juice  a  fait  le  siiget  d'une  vive  discussion  relative- 
ment à  son  usage  comme  préventif  du  scorbut.  On  se  rappelle  l'émoi  causé  en 
Angleterre  par  l'échec  au  moins  partiel  de  lu  dernière  expédition  arctique  com- 
mandée par  k  capitaine  Narès.  Celui-ci,  en  effet,  à  lu  lin  de  1876,  annonçait 
qu'il  avait  dd  s'arrêter  à  400  milles  du  pôle  devant  d'insurmontables  obstacles. 
L'expédition  avait  perdu  quatre  honmies  dont  trois  par  le  scorbut,  et  cette  maladie 
avait  frappé  à  peu  près  tous  les  explorateurs  de  YÂUri  et  du  Difcoverg. 

c  Les  ti^aineaui  n'emportèrent  pas  de  lime-juice«  a  dit  Nares  dans  sa  déposi- 
tion devant  la  Commission  d'enquéle,  parce  qu'il  eût  été  impossible  de  leur  en 
délivrer  sans  changer  complètement  réquipement,  et  parce  qu'on  savait  que  la 
ration  ainsi  composée  n'avait  jamais  causé  aucun  effet  Ckbeux.  Les  inconvé- 
nients du  limejuice  sont  les  suivants  :  Il  ne  faudrait  pas  moins  de  trois  quarts 
4*beure  pour  dégeler  l'eau  nécessaire  au  mélange,  il  iaodrait  emporter  deux 
lampes  au  heu  d'une;  il  y  a,  en  outre,  le  poids  et  le  volume  dulime-juice  lui- 
mâme  et  du  supplément  de  combusiible  qu'il  nécessite  :  toutes  choses  qui  for- 
ceraient à  restreindre  les  quantités  des  autres  objets  emportés  et,  par  conscquentt 
à  diminuer  la  longueur  des  voyages.  • 

Les  médecins  qui  siégaient  dans  la  Commission  arrivèrent  néanmoins  i  con. 
dure  «  que  la  principale  cause  de  l'explosion  du  scorbut  a  été  l'absence  d'une 
juste  proportion  d'aliments  végétaux  dans  la  ration  de  voyage,  et,  subsidiaire- 
ment,  du  jus  de  citron  qui,  dans  une  certaiue  mesure,  eût  pu  en  tenir  lieu.  » 

Quant  au  capitaine  Narès  il  dut  faire  amende  honorable,  et  convenir ,  peut-être 
un  peu  malgré  lui,  que  le  développement  du  scorbut  parmi  ses  équipages  devait 
être  attribué  à  l'absence  du  lime-juice  dans  la  ration  de  voyage.  Les  conserves 
de  pomme  de  terre,  le  poivre,  la  poudre  d'oignon  et  de  currie  ont  été  reconnus 
insuffisants  et  le  capitaine  Narès  a  dû  reconnaître  lui-même  que  la  consomma- 
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tioo  joarnattère  du  jus  de  «iiron  étak  nécessaire  dans  les  futurea  campagnes 
arctiques. 

Sans  doute,  le  jus  de  câtroa  ne  vaut  pas  les  oranges  et  les  citrons  coeillis  sur 
place  et  mang^  frais  ;  sans  doute  aussi  il  s*altère  souvent  et  devient  rëpngnaM, 
BêflDe  odieux  aux  hommes  qui  ne  Taocepleiit  qu'avec  dégoût.  Sans  doute  encore, 
il  n*est  pas  un  préservatif  infaillible  (quel  renaède  ou  quel  agent  est  infaillible  f)^ 
fortout  quand  le  mauvais  état  des  vivres^  les  conditions  d^hygiène  défectueuses 
on  quelque  cause  inconnue  d*insaliibrtié  viennent  concourir  à  neutraliser  ot  à 
atténuer  son  heureuse  influence.  Malgré  ces  restrictions  et  plusieurs  autres,  il 
demeure  constant  que,  diAs  les  circonstances  difficiles  oh  Ton  est  absolument 
déaué  d'aliments  végétaux  frais,  le  jus  de  citron  est  encore  le  plus  pratique  des 
préventifs  ou  d^s  palliatifs  du  scorbut,  et  que  «m  usage  sagement  dirigé  doit 
donner  des  résultats  utiles  quoique  non  absolument  certains. 

Les  pommes,  de  terre  fraîches  constituent  Tun  des  meilleurs  «ntiscorbutique»  ; 
leur  réputation  est  solidement  établie  par  plusieurs  succès  manifestes  et  l'on  a 
pu,  quelquefois,  attribuer  raisonnablement  l'irruption  du  scorbut,  dans  lès 
prisons  par  exemple,  à  la  suppression  de  ces  précieux  tubercules.  Les  disettes 
de  pomme  de  terre  ont  souvent  coînâdé  avec  des  épidémies  de  scorbut  qui 
pourraient  bien  en  être  l'une  des  conséquences. 

Mais  ni  l'oranger,  ni  le  tubercule  américain  acclimaté  en  Europe,  ne  poussent 
sar  les  rivages  des  mers  privés  de  végétaux  :  ils  sont  limités  à  des  climats  plus 
beorenx.  Des  antiscoiimtiques  phis  humbles,  non  moins  précieux,  lecochlearià, 
le  pissenlit  (taraxacum  dens  leonis),  les  laitrons,  l'oseille,  les  carduus,  etc.,  trou- 
vent les  conditions  d'une  végétation  parfois  luxuriante  dans  les  maigres  tapis  de 
verdure  qjui  ornent  les  froids  rivages  des  n>ers  polaires.  Là  aussi,  les  sapins 
rabougris  offrent  leurs  bourgeons  et  l'airelle  myrtille  (vaccinium  myrlillus) 
pullule  sur  les  rochers  au  milieu  des  mousses  et  des  broussailles.  Les  côtes  du 
Spitzberg  et  du  Groenland  sont  couvertes  de  belles  touffes  de  Cochlearia  qui 
verdit  dans  l'intervalle  trop  court  de  l'été  laissé  par  les  glaces. 

N'oublions  pas  de  mentionner  quelques  préparations  ou  conserves  d'antiscor- 
bntiques  susceptibles  de  demeurer  exemptes  d'altérations  durant  un  certain 
temps  :  la  chouoroiit^  (Sanerimut),  les  pniudies  de  diverses  plantes,  la  poudre 
d'ail,  de  currie,  etc.  La  dumorpute,  à  eanae  de  sa  composition,  mériterait  d'être 
phis  usitée  qu'elle  ne  l'est.  Les  anciens  tauteurs  l'ont  beaucoup  vantée,  mais 
outre  qu'elle  est  d'une  conservation  difficile  à  bord,  la  fermentation  qu'elle  a 
subie  a  sensiblement  altéré  les  propriétés  premières  des  crudlères  dont  elle  se 
compose.  L'oseille  confite,  les  conserves  de  l^mes,  haricots,  petits  pois,  dioux, 
carottes,  eie.,  Cûtes  d'après  le  procédé  ChoUet,  sont  certainement  efficaces,  mais 
il  s'en  Gant  qu'elles  gardent  leur  valeur  de  l^fumes  frais. 

A  cette  longue  liste  de  végétaux  il  serait  boit  d'ajouter  un  asses  grand  nombre 
de  produits  animaux  réputés  efficaces  comme  préventifs  du  scorbut  :  les  extraits 
de  viande»  dont  l'utilité  est  au  moins  douteuse,  le  pemmicanou  poudre  de  came 
secca,  cher  aux  Anglais,  le  lait  frais  ou  de  conserve,  c'est4*>dîre  concentré.  Le 
lait  seul  parait  jouir  d'une  action  réelle  contre  le  scorbut,  le  bit  frais  surtout  : 
en  Angleterre  et  en  Ecosse  le  scorbut  épidémique  des  prisons  a  été  souvent  attri- 
bué à  la  privation,  à  la  suspension  de  la  ration  ordiûire  de  lait  délivrée  aux 
détenus.  On  a  encore  recommandé  conmie  aliments  préventifs  le  beurre  frais 
st  conservé,  U  poudre  d'œufs,  les  puddings,  le  pain  fait  avec  de  la  farine  non 
altérée,  les  préparations  diverses  d'avoine,  le  gruau  et  les  bouillies  d'avoine,  les 
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préparations  d*orge»  les  raisins  secs,  les  pommes  coites,  etc.  Ces  aliments  sont, 
en  eflet,  bien  propres  à  rompre  la  monotonie  de  l'usage  des  viandes  salées,  ik 
sont  rafralchirâants»  mak  leur  bonne  conservation  est  difficile  pendant  un  laps 
de  temps  convenable. 

Uhj^hûe  des  boistons  mérite  l'attention  scmpulease  du  médecin  vis-à-vis  de 
la  prophylaxie  du  scorbut.  Il  va  sans  dire  que  Teau  potable  doit  être  aussi  pure 
que  pos^bk,  d*un  goût  agréable,  limpide  et  remplissant  les  conditions  générale- 
ment requises  de  l'eau  de  boissons.  Aujourd'hui,  l'art  de  la  distillation  permet 
de  livrer  de  Teau  excellente  à  bord  des  navires  et  d'exonérer  les  marins  de  h 
crainte  perpétuelle  de  voir  cette  boisson  leur  faire  défaut. 

On  pourra  même,  et  cette  mesure  sera  sage  dans  les  navigations  polaires  on 
aux  environs  des  régions  inclémentes  des  grands  caps,  aiguiser  l'eau  des  boissons 
avec  de  petites  quantités  de  vin  ou  d'eaoKie-vie.  Jadis,  on  faisait  usage  et  peut- 
être  abus  de  l'acidulage  de  l'eau  avec  le  vinaigrCé  Tout  au  plus  cet  addulage 
conviendrait-il  dans  les  grandes  chaleurs  des  régions  tropicales  où  d'ailleurs  les 
citrons  remplaceront  avec  avantage  le  vinaigre. 

Les  boissons  fermentées  (mt  été  vantées  de  tout  temps  contre  le  scorbut,  d'une 
façcm  générale  à  l'exception  de  quelques-unes.  Le  vin  est  un  antiscorbutique  de 
premier  ordre;  le  vin  chaud  additionné  de  citron  est  une  boisson  excitante  qui 
convient  à  merveille  pour  stimuler  l'organisme  (atigué  et  déprimé  des  marins 
dans  les  circonstances  pénibles  dont  nous  avons  parié  tottt  à  l'heure,  au  milieu 
des  labeurs  et  du  froid  des  régions  polaires,  des  travaux  des  camp»^  des  dures 
corvées  des  villes  assiégées,  partout  enfin  où  le  travail  et  les  privations  (endeat 
k  briser  les  forces  de  l'homme.  Le  vin  d'absinthe  était  regardé  par  Lind  comme 
l'un  des  premiers  antiscorbutiques.  Le  cidre  a  joui  aussi,  pendant  longtemps, 
d'une  réputation  méritée  sous  ce  rapport  ;  malheureusement  sa  conservation  et 
son  transport  difQciles  en  ont  beaucoup  restreint  la  consommation. 

La  bière,  par  sa  provenance,  par  sa  fratcheur,  par  l'arôme  de  son  goût,  par 
la  diurèse  et  la  douce  excitation  qu'elle  déternnne,  justifie  parfaitement  le  cas 
que  l'on  a  fait  de  son  usage  modéré  dans  la  prophylaxie  du  scorbut.  Cest  une 
boisson  fermentée  ordinairement  de  fraîche  date  et  par  conséquent  douée  encore 
des  propriétés  de  la  rie  organique,  en  quelque  façon.  Le  rin  est  aussi  un  liquide 
éminemment  rivant,  car  la  fermentation  réitérée  y  développe  incessamment 
les  propriétés  d'une  vie  nouvelle  et  successive.  C'est  probablement  à  cela, 
ainsi  qu'aux  propriétés  excitantes ,  rafraîchissantes  et  toniques  dont  ils  sont 
doués,  que  ces  liquides  doivent  de  constituer  de  généreuses  boissons  contre  le 
scorbut. 

Il  c^t  une  bière  spéciale  depuis  longtemps  vantée  contre  le  scorbut,  la  sapi- 
nette,  que  Lind  regardait,  en  raison  de  sa  vertu  diurétique  et  diaphorétique, 
comme  Tantiscorbutique  peut-être  le  plus  efficace  de  toutes  les  liqueurs  fer- 
mentées. 

D'après  la  formule  donnée  par  Duhamel  du  Monceau,  pour  obtenir  cette 
liqueur-,  <m  projette  dans  une  chaudière  pleine  d*eau  chaude  un  fagot  de  bran- 
ches d'épinette  rompues  par  morceaux  (feuilles  des  ahies  epicea,  et  en  général 
de  toute  espèce  d'afrêes  ou  depmttô).  On  fait,  en  même  temps,  rôtir  sur  un 
poêle  un  boisseau  d'avoine.  On  fait  giiller  quinze  galettes  de  biscuit,  ou  quatorze 
livres  de  pain  coupé  par  tranches.  On  jette  le  tout  dans  la  chaudière  et  Ton  fait 
bouillir  jusqu'à  détachement  de  la  pellicule  cutanée  de  l'épinette.  On  écume  la 
liqueur  pour  retirer  les  feuilles  d'épinette  qui  surnagent,  on  y  jette  environ  six 
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pintes  de  mélasse  ou  douse  livres  de  sucre  brut.  On  entonne  8ur-4e-cbamp  la 
Ûqueur  dans  une  barrique  fraîchement  vide  de  yin  rouge,  et  lorsqu'on  veut 
qu'elle  soit  plus  colorée,  on  j  laisse  la  lie  avec  cinq  ou  six  pintes  de  vin. 

Quand  la  liqueur  n*est  plus  que  tiède  on  y  délaie  une  chopine  de  levure  de 
bière  que  Ton  brasse  fortement  pour  l'incorporer  avec  la  liqueur.  Ensuite,  oh 
achève  de  remplir  la  barrique  jusqu'au  bondon  qu'on  laisse  ouvert.  La  fermen- 
tation alors  s'établit  énergiquement  et  donne  une  bière  rafraîchissante  et  agréable 
à  la  fois. 

Cetys  boisson,  dont  l'origine  de  fabrication  remonte  aux  temps  des  dernières 
campagnes  du  Canada,  a  été  fabriquée  par  plusieurs  navigateurs,  notamment  par 
Gookà  la  Nouvelle-Zélande  ;  il  eut  beaucoup  à  se  louer  de  son  usage  contre  le  soor- 
bot  qu'elle  extirpa,  dit-il,  parmi  nous  et  dont  il  ne  resta  pas  le  plusléger  symptôme 
(troisième  voyage  de  Cook).  A  Terre-Neuve,  l'usage  de  la  SapinetCe  ou  bière  de 
Spruce  continue  d'être  l'objet  d'une  grande  consommation.  On  la  prépare  d'après 
le  procédé  ci-dessus  détaillé,  en  y  lyoutant  des  baies  ou  des  feuilles  de  genièvre 
aux  feuilles  de  sapinette  ou  spruce.  On  a  même  essayé  de  concentrer  les  princi- 
pes actifs  du  pin  sous  la  forme  d'un  extrait  résineux  (Faxe)  susceptible  de  se 
conserver  sans  altération  pendant  plusieurs  années  ;  c'est  ce  que  les  Anglais  ont 
nommé  essence  de  spruce.  Mais  il  ne  parait  pas  que  cet  extrait  puisse  remplacer 
complètement  les  branches  fraîches  de  sapinette. 

11  est  une  boisson  fermentée,  l'alcool  ordinaire,  qui  a  été  l'objet  d'apprécia- 
tions les  plus  divergentes  comme  antiscorbutique.  Lind  déjà  frappait  de  suspi- 
donles  eaux-de-vie,  surtout  quand  elles  étaient  prisesen  abondance  concurremment 
aTec  le  biscuit  et  les  viandes  salées.  11  est  certain  que  les  grogs  et  les  boissons 
d'eau-de-vie  délivrées  aux  équipages  anglais,  comme  boissohs  de  ration  journa- 
lière, sont  loin  de  valoir  le  vin  àe^  équipages  français.  Est-ce  à  dire  que  l'eau-de- 
vie  de  bonne  qualité  et  prise  avec  modération  d'ailleurs,  ne  soit  pas  utile  pour 
réchaufler  les  marins  et  les  soldats,  les  travailleurs  et  tous  ceux  qui  fatiguent 
beaucoup,  et  stimuler,  passagèrement  il  est  vrai,  l'organisme  Uéiailhmt  sous  le 
froid  et  sous  la  peine  ?  U  est  difiQcile  de  concevoir  la  non-utilité,  surtout  la 
nocivité  de  l'eau-de-vie,  dans  de  pareilles  circonstances. 

Cependant  tout  récenunent  encore,  à  propos  de  l'expédition  du  capitaine  Narès 
auprès  du  pôle,  on  a  vu  se  produire,  au  sein  des  Coiâmissicms  etdîans  la  presse 
médicale  (Lancetf  1876-1877),  les  accusations  les  plus  énergiques  et  les  plus 
formelles  contre  l'alcool,  qui  a  été  signalé  comme  l'une  des  causes  les  plus  exci- 
tantes du  scorbut  soit  dans  les  pays  chauds,  soit  dans  les  régions  glaciales. 
Certes,  l'abus  des  boissons  alcooliques  affaiblit  l'organisme  et  le  dispose  au 
icorbut,  mais  quant  à  nous,  il  nous  est  difficile  d'admettre  qu'une  ration  ordi- 
naire d'eau-de-vie  ne  soit  pas  un  soutien  utile  dans  les  froides  et  brumeuses 
régions  des  mers  poUires. 

2*  Le  traitement  curatif  du  scorbut  suppose  la  suppression  préalable  des 
conditions  qui  l'ont  engendré  ainsi  que  la  mise  en  mesure  de  toutes  les  prescrip- 
tions de  l'hygiène  qui  se  rattachent  à  la  prophyUxie.  D'ailleurs,  la  plupart  des 
moyens  préventifs  sont  aussi  ceux  que  la  thérapeutique  curative  utilise  dans  le 
traitement,  par  conséquent  nous  n'aurons  pas  à  insister  beaucoup  sur  plusieurs 
agents  déjà  mentionnés  ou  examinés.  Ces  réserves  étant  faites,  le  traitement  du 
scorbut  comprend  :  1<^  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  de  cette 
nuladie;  2^  le  traitement  symptomatique;  5*^  le  traitement  des  principales 
complications  et  des  récidives  ou  reliquats. 
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!•  Le  trâitemeai  général  est,  d'après  Und,  la  mëdiode  de  corriger  la  consti- 
tution scorbutique,  soit  qu*on  Tait  contractée  après  un  scorbut  porté  à  un  haut 
degré,  soit  qu*elle  soit  naturelle.  Les  Tues,  ajoute-t-il,  qu'on  doit  se  proposer 
pour  corriger  entièrement  cette  disposition  scorbutique  des  humeurs,  c'est  de 
tenir  les  couloirs  libres,  c'est-à-dire  le  Tentre,  les  Toies  urinaires  et  les  con- 
duits eicrétoires  de  la  peau,  afin  de  procurer  une  douce  évacuation  de  l'acrimo- 
nie scorbutique  ;  il  faut  adoucir,  en  même  temps,  la  masse  des  humeurs  par  le 
moyen  des  aliments  et  des  remèdes  antiscorbutiques  convenables. 

Cette  doctrine  des  observateurs  du  dernier  siècle  et  des  précédents  suv  l'alté- 
ration profonde  des  humeurs  dans  le  scorbut  et  surtout  d'une  matière  peccante 
à  évacuer,  parce  qu'elle  constituait  une  sorte  de  eaptU  mortuum  qui  empoison- 
nait le  corps,  était  bien  propre  à  faire  regarder  les  sudorifiques,  les  diuré- 
tiques et  les  évacuants  de  toute  sorte  comme  des  sortes  de  spécifiques  dans  le 
scorbut.  De  là,  jpeut-étre,  résulte  la  polypharmacie  illimitée  qu'ils  ont  dressée 
contré  cette  maladie.  Nais  l'état  plus  avancé  des  connaissances  médicales  au- 
jourd'hui ne  nous  permet  guère  de  concevoir  de  spécifiques  pour  le  scorbut, 
et  le  terme  d'antitcorbtUique  appliqué  aux  moyens  dont  nous  disposons  n'est 
qu'une  trompeuse  métaphore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  médicaments,  aliments  ou  agents  les  plus 
propres  à  guérir  le  scorbut  confirmé.  A  leur  tête  Lind  plaçait  le  lait,  ce  chyle 
végétal,  émulsion  toute  préparée  des  herbes  les  plus  succulentes  et  les  plus 
salutaires  ;  il  donnait  encore  la  préférence  au  petit-lait,  à  cause  de  sa  vertu 
diurétique  et  plus  purifiante,  surtout  quand  on  le  coupe  avec  des  sucs 
d'herbes  fraîches,  notamment  du  jus  des  fruits  des  Aurantiacées.  L'expé- 
rience a  confirmé  depuis  le  succès  du  lait  bien  frais,  donné  en  petite  quantité 
aux  scorbutiques,  mais  il  ne  constitue  qu'un  adjuvant  d'un  régime  plus  for- 
tiBant. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  agents  botaniques 
dans  la  cure  du  scorbut.  En  général  tous  les  végétaux  frais  d'un  goût  agr^le 
et  supportable  sont  utiles,  sans  cependant  que  l'on  puisse  accepter  les  vues,  à 
ce  sujet,  de  Cockbum  qui  regardait  toutes  les  herbes  comme  indifleremment 
antisoorbutiques  :  f  Scorbuti  summum  et  pêne  solum  auxilium  est  in  herbis 
recentibus.  i  La  tradition  et  l'expérience  ont  consacré  l'usage  des  pfaintes  sui- 
vantes :  les  racines  et  les  fruits  succulents,  les  feuilles,  les  parties  diverses  on 
les  sucs  des  choux,  du  cresson,  du  pissenlit,  de  l'oseille,  du  cochlearia,  du 
chélidonium  minus,  du  sedumacre  ou  orpiment,  du  radis,  des  raves,  des  ronces, 
des  framboisiers,  des  cerisiers,  des  groseilliers,  des  pruniers,  des  poiriers,  des 
airelles,  des  salades,  des  citrons  et  des  oranges.  Les  sucs  de  la  fumeterre  (fumaria 
oflic.)  et  celui  des  jeunes  sommités  du  froment  (Lind),  mêlés  avec  le  jus  des 
oranges  et  des  citrons,  auraient  produit  de  très-bons  résultats. 

D'ailleurs,  quand  la  faiblesse  trop  grande  du  malade  ou  l'état  de  sa  bouche 
ne  permettent  pas  de  prendre  les  parties  mêmes  des  végétaux  en  question,  on 
peut  y  suppléer  par  l'administration  de  60  à  120  grammes  par  jour  du  suc  de 
ces  plantes.  Le  médecin  Hurray  et  le  chirurgien  baleinier  Thomas  Naude  ont 
particulièrement  vanté  le  cochlearia  des  mers  du  Nord,  dont  les  grasses  touffes 
bordent  le  Groenland  durant  l'été,  et  qui  produisait  de  merveilleuses  gnerisom 
sur  )es  baleiniers  scorbutiques.  On  prétend  que  les  Groënlandais  font  avec  le 
cochlearia  et  l'oseille  des  bouillons  de  chair  de  rennes  auxquels  ik  igoutent  de 
l'orge  el  de  l'avoine  ;  c'est  ainsi  qu'ils  se  guériraient  rapidement  du  scort)ut. 
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avec  des  ÎDgrddicnU  puises  sur  les  lieux  mêmes  de  leur  inclëmeute  patiie  : 
ubi  morbiis  ibi  remedium  (llermami  Mcolnï). 

Les  Danois  emplopient  dans  le  même  but  et  avec  te  même  succès  le  menian- 
Ihes  ou  trèfle  d*eau  (Gcntianées)  aux  sucs  aqueux,  amers  et  aromatiques,  soit 
seul,  soit  associé  au  cochlearia.  Quant  aux  Suédois,  ils  demeuraient  fidèles  à  la 
dëcoclion  des  jeunes  pousses  de  sapin  {pinus  antiscorbiUica)  qui  avait  guéri  du 
scorbut  totalement  leur  armée  dans  une  guerre  contre  les  Russes.  Enfin,  les 
Norwégiens  seuls,  à  cette  époque,  usaient  d'une  substance  minérale  très-efficace, 
une  terre  rougeâtre  ou  noirâtre  qu'on  trouvait  à  de  grandes  profondeurs  près 
Berg^»  et  qui,  à  la  dose  d*un  demi  à  un  drachme,  guérissait  parfaitement  le 
scorbut  en  provoquant  des  sueurs  abondantes  et  critiques.  Ettmuller  préconisait 
kruta  muraria(rue  officinale),  d'autres,  la  sabine  {juniperui  sabina).  Bernard 
Belon  administrait  le  êedum  acre  bouilli  avec  de  la  vieille  bière  et  provoquait 
ainsi  souvent  des  vomissements  qui  étaient  promptement  suivis  de  la  guérison. 

Les  acides  minéraux,  Tacide  nitrique,  sulfurique,  phospborique,  ont  été 
essayés,  mais  sans  grand  succès  dans  le  traitement  du  scorbut.  On  donne  utile- 
ment les  acides  organiques  tirés  des  végétaux,  tels  que  les  acides  tartrique, 
malique,  citrique,  acétique,  qui,  surtout  dans  les  sucs  des  fruits  qui  les  renfer- 
ment, agissent  aussi  par  le  potassium  avec  lequel  ils  sont  souvent  combinés.  On 
a  administré  du  vin  rouge  cuit  ou  vin  chaud  qui,  après  avoir  perdu  une 
partie  de  son  alcool  et  de  son  eau  par  Tévaporalion,  offre  une  sorte  de  solutira 
concentrée  de  tartrate  de  potasse  et  de  chaux  et  de  principes  tannifères  (Brouar- 
del).  Le  tartrate  ferrico-potassique  a  été  ordonné  dans  le  même  cas  (Bucquoy). 
Déjà  on  avait  appliqué  le  nitrate  de  potasse  dissous  dans  le  vinaigre  (Gameron) 
on  dans  Teau  (lienderson),  mais  sans  grand  succès  contre  le  scorbut;  récem- 
ment on  Ta  conseillé  de  nouveau  (Pechey)  comme  répondant  au  déficit  de  po- 
tasse dans  le  sang  dei  scorbutiques  (Garrod). 

Neumann,  Himmelstiem,  Niemeyer  et  tout  nouvellement  Dôring  ont  fait 
Dsage  de  la  levure  de  bière  comme  antiscorbulique,  à  la  dose  de  i80  à 
500  grammes  par  jour.  Cette  substance  est  très-riche  en  matières  azotées  ;  ses 
cendres  (5  à  7  pour  100)  renferment  comme  éléments  dominants  de  Tacide 
phospborique  (54)  et  du  potassium  (39)  avec  un  peu  de  magnésie  et  de  cliaux. 
La  levure  est  douée  de  la  vie  la  plus  intense,  pour  ainsi  dire  à  son  aurore,  elle 
est  éminemment  propre  à  proliférer,  et  elle  est  bien  le  symbole  et  le  foyer  de 
l'énei^que  concentration  de  la  vie  végétale.  A  ce  titre,  de  même  que  par  sa 
richesse  en  potassium  et  en  acide  phospborique,  elle  parait  réaliser  le  type  des 
agentsantiscorbutiques.D*un  autre  côté,  tes  boissons  fermentées  auxquelles el te  a 
communiqué  sa  féconde  et  précieuse  contagion  ne  sont-elles  pas  réputées  parmi 
les  meilleurs  antiscorbutiques  et  ne  sont^elles  pas  l'objet  de  la  convoitise  des 
pauvres  scorbutiques  ? 

Mais  c'est  à  la  pratique  et  à  l'expérience  seules  à  prononcer  sur  la  valeur  de 
ces  vues  de  la  théorie  qui  ne  semblent  pas  avoir  reçu  une  sanction  suffisante. 

Les  pommes  de  terre  sous  toutes  les  formes  constituent  un  excellent  remède 
contre  le  scorbut,  remède  auquel  le  temps  et  Texpérience  ont  donné  une  solide 
consécration.  Krebel  mentionne  encore  une  multitude  d'autres  végétaux  médica- 
menteux, tels  que  :  le  suc  d*evpatorium  cannabinum  (Corymbifères)  employé 
par  les  paysans  en  Hollande,  le  lyshttitu^ija  numularia  recommandé  par  Bœr- 
haave,  la  racine  de  squille,  les  algues  ou  fucus  alimentaires  et  pharmaceuti- 
ques à  la  fois,  les  fucus  esculentus  et  saccharinus  que  les  marins  pourront  lc 
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procurer  dons  l'AllaDtique ,  le  rhodomena  palmataj  exploité  par  les  pauvres 
pécheurs  irlandais  (Hjaltelin),  les  cantharides,  les  amers  tels  que  la  gentiane, 
le  Colombo»  le  quassia  amara,  la  cascarille,  le  quinquina,  Técorce  de  grenadier 
et  l'enveloppe  des  grenades,  Técorce  de  Winter,  la  gomme-Kino,  les  ëcorces  de 
saule,  d*orme,  le  bois  de  campèche,  la  pyrole  (feuilles  de  pyrola  rotundifolia 
commune  sur  les  côtes  ouest  de  Groculand),  les  fruits  des  rubus  (le  rubtis 
chamœmoruSj  qui  croît  au  Spitzberg,  en  Sibérie,  sur  les  côtes  de  la  mer 
Blanche  et  de  la  Nouvelle-Zemble),  le  smilax  glyciphyllos  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  etc. 

De  toutes  les  drogues  sèches  et  des  médicaments  qu*on  a  Tliabitude  d*em- 
porter  sur  mer,  Lind  ne  veut  accepter  que  Toiymel  scillitique  qu'il  i-egarde 
comme  laxatif  et  calmant  des  douleurs  scorbutiques,  et  le  quinquina  qu'il  res- 
pecte comme  tonique  universel.  Il  rejette  en  général  les  narcotiques,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  associés  en  petite  quantité  au  camphre.  Le  fer  ne  jouit  que 
d'une  réputation  médiocre  dans  la  cure  même  du  scorbut.  Cependant  on  Ta 
recommandé  dans  ce  cas  sous  forme  de  sesquichlorure  de  fer  associé  au  seigle 
ergoté  (Bouchet,  Bourdon),  principalement  contre  la  disposition  aux  hémor- 
rhagies. 

2^  Le  traitement  des  principaux  symptômes  du  scorbut  s'applique  à  com* 
battre  la  prédominance  des  plus  saillants  et  des  plus  dangereux.  Au  premier 
chef  il  faudra  redoutei*  et  combattre  l'asthénie  ou  insuffisance  musculaire, 
principalement  la  faiblesse  du  muscle  cardiaque.  Tous  les  observateurs  anciens 
et  modenies  ont  fixé  leur  attention  sur  cet  important  sujet.  Les  mesures  à 
prendre,  dans  ces  circonstances,  sont  à  la  fois  restrictives  ou  prohibitives,  et 
positives  ou  actives. 

Les  premières  comprennent  le  repos  dans  la  position  horizontale  ou  assise, 
Tabsence  de  mouvements  propres  à  provoquer  des  défaillances,  la  défense  de  se 
livrer  à  des  occupations  ou  à  des  travaux  pénibles  et  nécessitant  le  moindre 
effort,  les  plus  grandes  précautions  dans  le  transfert  des  scorbutiques  d'un  lieu 
à  un  autre,  particulièrement  des  appartements  chauds  et  fermés  à  l'air  vif  et 
frais  dont  ils  ont  cependant  tant  besoin.  De  tout  temps  on  a  remarqué  que 
l'impression  de  l'air  vif  de  la  teiTe  était  préjudiciable  aux  malades  depuis  long- 
temps affaiblis  gravement  par  le  scorbut  et  quelques  observateurs  n'hésitent 
pas  ù  rapporter  à  cette  cause  la  mort  assez  fréquente  de  ces  infortunés  en  vue 
de  terre,  près  de  la  côte.  On  ne  connaît  que  trop  le  nombre  des  victimes  qui 
ont  succombé  pendant  le  débarquement  effectué  en  temps  inopportun  et  sans 
les  précautions  voulues. 

Dans  le  même  but,  il  conviendi*a  de  surveiller  l'alimentation  qui  sera  tonique, 
mais  proportionnée  aux  forces  du  malade  :  on  s'abstiendra  avec  rigueur  de 
l'administration  des  purgatifs  drastiques,  tels  que  jalap,  scammonée,  colo- 
quinte, gomme  gutte,  etc.,  qui  provoquent  des  syncopes  et  augmentent  l'aAai- 
blissement  musculaire  et  cardiaque,  et  on  les  remplacera  par  des  laxatifs  doux, 
huileux,  ou  des  clyslères,  dans  le  cas  de  constipation  opiniâtre.  On  pros- 
crira avec  un  soin  égal  le  traitement  par  les  altérants  et  les  débilitants  comme 
le  mercure,  par  les  saignées  soit  locales  soit  générales,  même  contre  les  com- 
plications subinflammatoires  les  plus  prononcées.  Le  mercure  est  un  médica- 
ment funeste  et  intolérable  pour  les  scorbutiques,  et  la  saignée  ne  peut  leur 
convenir  que  bien  rarement.  Les  moyens  toniquos,  |)ar  contre,  leur  sont  appli- 
qués sous  toutes  les  formes  :  aliments  très-nounissants  sous  un  petit  volume  et 


Digitized  by  VjOOQIC 


JSGORfiUT.  343 

de  facile  d^iestion,  les  analeptiques,  les  vias  généreux  et  la  clialeur  en  frictions, 

en  massage  sur  place,  etc. 
C*est  oonire  Fcedème  persistant  des  jambes  que  Lind  a  surtout  conseillé  les 

firictions  sèches  et  aromatiques  avec  la  flanelle  chaude,  la  compression  à  Taide 
de  bandages  modérément  serrés,  les  fumigations  in  loco^  sous  les  draps  de  lit 
Ces  mojens  amènent  souvent  la  résorption  des  liquides  épancliés,  ils  assouplis- 
sent la  peau,  et  calment  au  moins  pour  un  moment  les  douleurs  des  jambes  sC 
mconunodes  pour  les  patients.  Ikns  les  mêmes  intentions  il  aurait  désiré  con- 
seiller les  bains  tiëdes  aromatiques  pour  ranimer  les  fonctions  de  la  peau  : 
mais  il  remarque  très-justement  que  ce  moyen  se  trouve  conlre-indiqué  par  le 
danger  des  hémorrhngies. 

CoDlre  les  hémorrhagies  par  les  diverses  voies,  par  le  nez,  la  bouche,  Testo- 
mac,  rintestin,  les  oi^anes  génitaux  urinaires,  la  peau,  etc.,  on  mettra  en  usage 
les  hémostatiques  mécanicpies,  physiques,  chimiques  et  physiologiques,  le  tam- 
ponnement, les  agents  astringents,  causiiques,  la  glace  ou  le  froid  loco  morbi 
ou  appliqué  à  la  surface  extérieure,  les  révulsions  sympathiques  sur  d'autres 
parties  éloignées,  en  un  mot  Ton  puisei'a  dans  Timmense  atelier  des  anti-|iémor- 
rliagiques  locaux  et  généraux. 

Lëtat  de  la  bouche  et  des  gencives  a  préoccupé  de  tout  temps  la  thérapeu- 
tique du  scorbut  et  Ton  a  conseillé  contre  lui  à  peu  près  tous  les  moyens  d'ap- 
plications locales,  toutes  les  solutions  ou  poudres  modificatrices,  depuis  les 
caustiques  minéraux  les  plus  violents  jusqu'aux  acides  et  sucs  végétaux  et 
même  jusqu'aux  émoUients  et  aux  adoucissants.  Il  est  de  règle  d'entretenir  avec 
le  plus  grand  soin  la  propreté  de  la  bouclic,  de  déterger  les  gencives  et  de  mo- 
dérer, autant  que  cela  est  possible,  la  salivation  concomitante  de  la  stomatite 
scorbutique.  Les  substances  astringentes,  parfois  un  peu  caustiques,  délayées 
dans  l'eau  ou  l'aloool  affaibli  et  additionnées  de  quelques  gouttes  de  liquides 
désinfectants  suffisent  d'ordinaire  pour  assurer  la  propreté  et  l'inodoréité  rela- 
tives de  la  bouche  et  des  gencives.  Quant  à  l'excision  des  parties  détachées  et, 
pour  ainsi  dire,  flottantes,  des  gencives,  il  y  a  lieu  de  n'y  recourir  qu'avec  réserve, 
à  cause  de  son  peu  d'effîcacité,  des  hémorrhagies  qu'elle  augmente  parfois,  et 
de  l'amélioration  rapide  qu'on  voit  survenir,  là  comme  ailleurs,  toutes  les  fois 
que  le  traitement  amène  un  mieux  dans  l'état  général.  La  gangrène  des  voies 
buccales  sera  traitée  comme  ce  processus  dans  d'autres  parties  et  dans  d'autres 
circonstances  ;  mais  c'est  là  un  signe  de  gravité  exceptionnelle. 

Les  affections  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  tumeurs  sanguines  de  ce 
tissu,  les  périostites,  les  ostéites,  les  caries,  les  nécroses,  les  arthrites  scorbuti- 
ques, les  altérations  des  cartilages,  les  fractures  consécutives  aux  altérations  du 
scorbut,  seront  traitées  d'après  les  méthodes  et  les  principes  ordinaires  de  la 
diirurgie,  tout  en  s'adressant  à  l'état  général  que  le  traitement  devra  s'appli- 
qner  à  modifier  le  plus  activement  possible.  Laguérison,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
sera  longue  dans  ces  cas,  et  parfois  il  faut  des  années  avant  d'avoir  reconstitué 
l'économie  suffisamment  pour  qu'elle  permette  au  chinirgien  d'obtenir  des 
résultats  définitifs,  sans  quoi  il  ne  lui  reste  plus  qu'à  recourir  à  l'opération. 

Les  plaies  et  les  ulcères  scorbutiques  ou  coïncidant  avec  la  cachexie  scorbu- 
tique ont  été  l'objet  d'une  non  moins  vigilante  thérapeutique,  tant  à  cause  de 
leur  aspect  ordinairement  manvais,  qu'à  cause  de  leur  durée  interminable.  Ici 
conune  sur  la  bouche,  des  applications  de  toute  nature  ont  été  pratiquées  sans 
grand  résultat  :  le  traitement  local  à  l'aide  de  la  poudre  de  quinquina,  du  vin 


Digitized  by  VjOOQIC 


244  SCORBUT. 

aromatique*  du  citroa,.  des  résines  et  des  baumes  en  solutions  alcooliques,  de 
la  teinture  d*iode  et  de  riodoforme  pulvérisé,  etc.,  suffit  dlordinaire,  mais  il 
faut  toujours  se  rappeler  qu*il  n'est  guère  possible  d'obtenir  de  Tamélioratiou 
que  lorsque  survient  celle  de  Tétat  général. 

5<>  Parmi  les  complications  les  plus  graTes  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous 
avons  longuement  décrit  les  affections  de  la  poitrine,  les  pneumonies  hyposta- 
tiques,  gangreneuses,  les  pleurésies  séro-sanguinolentes  et  les  péricardites  de 
même  nature.  Le  traitement  doit  être  ici  très-rarement  antiphlogislique  comme 
dans  les  processus  franchement  inflammatoires.  Uuxbam  traitait  ces  afTections 
par  les  touiques^et,  plus  récemment,  les  médecins  en  Crimée  onteu  l'opportune 
occasion  de  vérifier  combien  était  efficace  dans  la  cure  de  ces  processus  la  pros- 
cription absolue  des  antiphlogisliques  et  l'application  en  grand  des  analeptiquef. 
et  des  corroborants,  les  vins  alcooliques,  les  fruits  et  les  boissons  acides,  tout  ce 
qui  peut  être  dirigé  contre  l'adynamie.  Les  émissions  sanguines  ne  doivent  être 
ici  tentées  qu'avec  beaucoup  de  prudence,  seulement  dans  les  cas  où  la  conges- 
tion pulmonaire  est  vraiment  menaçante.  Le  quinquina,  les  alcooliques,  l'am- 
moniaque et  les  boissons  aromatiques  devront  faire  le  fond  du  traitement  de 
ces  maladies,  aussi  bien  de  la  pleurésie  que  de  la  pneumonie  scorbutique. 

Les  révulsifs  modérés  conviendront  dans  l'usage  exlei  ne  contre  les  exsudats 
"scorbutiques  pleuno-péricardiaques.  La  conduite  thérapeutique  à  tenir  dans  ces 
processus  très-^igus  des  séreuses  de  la  poitrine  est  d'ailleurs  d'une  difficulté 
extrême  devant  les  menaces  de  sulfocatioos  et  de  syncope.  Tout  en  stimulant 
l'organisme  défaillant  par  les  excitants,  il  sera  indispensable  de  conjurer  le 
danger  pressant  qui  résulte  des  épanchemeuts  trop  considérables,  par  l'opération 
ayant  pour  but  de  donner  issue  aux  produits  liquides  accumulés  dans  les  cavités 
des  plèvres  ou  du  péncarde. 

Les  complications  du  côté  des  organes  digestifs  nécessitent  aussi  quelques 
médications  particulières.  L'hépatite  scorbutique,  admise  par  quelques-uns 
(Krebel),  sera  traitée  par  les  purgatifs  doux  et  les  sels  de  potasse  et  de  soude 
laxatifs  et  diurétiques.  La  diairhée  s'accommodera  bien  des  astringents  amers, 
comme  le  columbo,  la  cascarille,ie  perchlorure  de  fer,  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth. 

La  dysenterie  scorbutique  devra  être  traitée  d'après  les  mêmes  indications 
générales,  par  les  préparations  de  substances  en  solution  dans  Talcool,  la  can- 
nelle, le  musc,  les  amers,  auxquelles  on  ajoutera  l'opium  et  spécialement  le 
laudanum  à  doses  modérées.  Tout  au  plus  sera-t-il  utile  de  faire  usage  de  pré- 
parations à  doses  minimes  d'ipéca  de  préférence  dissous  dans  de  l'alcool,  ou 
du  vin. 

Le  rlmmatisme  et  les  affections  articulaires  de  nature  scorbutique  ne  seront 
que  fort  modérément  traités  par  les  altérants,  pas  du  tout  par  les  antiphlogis- 
tiques  généraux  :  l'iodure  de  potassium  à  petites  doses  et  les  applications  exté- 
rieui*es  d'iode  et  autres  topiq?ies  doucement  révulsifs  suffiront  au  traitement. 

Un  point  extrêmement  délicat  est  la  cure  du  oomplexus  du  scorbut  et  de  la 
syphilis  ou  réciproquement.  Nous  avons  suffisamment  fait  ressortir  la  nécessité  de 
«  l'abstention  de  mercure  dans  le  scorbut.  »  Beaucoup  de  méthodes  ont  été  con- 
seillées dans  ces  cas  :  presque  toutes  sont  basées  sur  la  cttra  famis  qui  permet, 
dans  de  certaines  limites,  la  résorption  des  produits  morbides  de  la  syphilis  ;  mais 
il  est  plus  que  douteux  que  la  constitution  atteinte  du  scorbut  puisse  s'accomodci 
longtemps  d'un  pareil  régime.  On  a  essayé  avec  quelque  succès  les  cures  par  la 
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décoction  de  Zitmann,  par  le  nitrate  de  potasse  et  l'acide  nitrique,  par  Tiodure 
de  potassium  seal,  par  les  préparations  de  salsepareille,  de  gayac,  etc.  Hais  ce 
ne  sont  là  que  des  palliatifs  :  le  mieux  est  de  soustraire  le  plus  tôt  Torganismo 
i  rinUuence  du  scorbut,  afin  de  traiter  les  aocidents  de  la  syphilis  par  le  seul 
remède  qui  lui  convient  dans  ses  périodes  non  ultimes,  c*est-à-dire  par  le  mer* 
eure. 

Les  complications  du  côté  des  yeux  ne  comportent  d'autres  indications  que 
ecUe  de  modérer  l'application  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  de 
recourir  surtout  aux  astringents,  aux  caustiques  légers,  a  la  belladone,  et  aux 
toniques  généraux. 

La  fièVre  paludéenne  concomitante  sera  traitée  principalement  par  le  quin- 
quina et  non  la  quinine,  sauf  les  cas  d'urgence,  et  les  graves  complications  par 
le  typhus  nécessiteront  avant  tout  l'emploi  des  stimulants,  les  vins  alcooliques, 
les  potions  d'eau-de-vie  et  de  rhum ,  l'alimentation  la  plus  substantielle,  les 
limonades  au  citron,  le  perchloinire  de  fer  et,  pendant  la  convalescence,  les 
analeptiques  et  les  légumes  frais. 

Quand  un  organisme  a  été  sévèrement  touché  par  l'atteinte  du  scorbut  il  est 
longtemps  à  se  remettre,  et  qui  dit  cachexie  scorbutique  indique  suffisamment 
la  profonde  détérioration  de  toute  l'économie.  II  est  peu  d'affections  dont  l'em- 
preinte se  garde  plus  longtemps  et  dont  le  réveil,  môme  à  très-longue  échéance; 
uc  demande  que  la  moindm  provocation*  Aussi  tous  les  observateurs  ont-ils  du 
être  frappés  de  la  facilité  et  de  la  fréquence  des  récidives  du  scorbut,  quoiqu'ils 
n*y  aient  pas,  pour  h  plupart,  suffisamment  insisté.  Savoir  c'est  prévoir,  et  cet 
adage  n'est  nulle  part  plus  applicable  qu'ici. 

Cependant,  il  y  a  des  moyens  de  s'opposer  aux  récidives  et  de  cuirasser  en 
quelque  sorte  l'économie  contre  les  agressions  nouvelles,  tout  en  faisant  dispa* 
raître  les  traces  ou  reliquats  anciens  de  la  maladie.  La  médication  thermale  a 
été  tentée  dans  ce  but,  non  toutefois  sur  une  échelle  assez  large  pour  permettre 
d'en  apprécier  tpute  la  portée.  Kéraudren  et,  avant  lui  plusieurs  médecins  navi- 
gateurs avaient  proposé  les  bains  de  mer  dans  la  convalescence,  l'insolation,  le 
bain  de  sable  cliaud,  etc.  Tout  ce  qui  aotive,  en  effet,  l'absorption  interstitielle 
et,  en  facilitant  les  mouvements,  réveille  l'influx  nerveux  et  rappelle  la  circula- 
tion, servira  à  réparer  l'une  des  débilités  cachectiques  les  plus  prononcées.  Or. 
le  traitement  thermal  offre  des  propriétés  généralement  reconnues  pour  arriver 
à  cette  fin. 

Frédéric  Hoffmann  assurait  que  son  expérience  de  trente  ans  lui  avait  enseiguô 
les  vertus  admirables  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  scorbut  iuvétéré. 
Les  eaux  de  Carlsbad  constituaient,  pour  lui,  le  remèdele  plus  prompt,  le  pins 
suret  le  plus  efficace  pour  déraciner  le  scoi^but.  Lors  du  scorbut  de  Crimée,  les 
thermes  de  Vichy,  d'Amélie-les-Bains,  de  Bourbonne  et  de  Balaruc  reçurent  un 
certain  nombre  de  malades  militaires  qui  furent  soumis  aux  pratiques  du  trai- 
tement thermal.  Le  Bret  (Mém.  sur  le  scorbut  de  f  armée  d  Orient  observé  et 
traité  à  VhdpU.  themi.  de  Balaruc^  Paris,  1857)  tmta  120  scorbutiques  aux 
eaux  salines  chlorurées  de  Balaruc,  par  les  bains  chauds,  les  frictions,  et  tnême 
les  boissons  à  l'intéricm*.  Or,  les  résultats  sur  ces  vieilles  manifestations  du 
scorbut  furent  très-favorables.  Les  contractures  des  extrémités,  les  rétractions 
des  tendons,  les  ecchymoses  et  tuméfactions  invétérées  et  Jusque-là  irréductibles 
cédèrent  vile  aux  applications  thermales,  et  la  reconstitution  générale  s'effectua 
d'ordinaire  promptement  et  d'une  manière  dcfihilivc. 
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Il  est  donc  bien  entendu  que  les  suites  du  scorbut  ne  doivent  pas  cesser  de 
préoccuper  le  médecin  qui  tient  à  cœur  d'éviter  ces  fikolieuses  conséquences,  et 
que  les  scorbutiques  qui  ont  paru  d*abord  se  rétablir  promptement»  devront  être 
soumis  beaucoup  plus  longtemps  qu*on  ne  s'imagine  communément,  aux  ali- 
ments végétaux  <dt  au  régime  convenable  pour  que  leur  rétablissement  soit  com- 
plet. 11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu*il  y  a,  comme  le  dit  fort  bien  Lind, 
certaines  constitutions  qui,  par  une  disposition  particulière  de  leurs  humeurs  à 
la  corruption  scorbutique,  sont  plus  sujettes  que  d*autres  à  être  attaquées  du 
scorbut.  Or,  c*est  chez  ces  personnes  que  Thygiène  devra  s*évertuer  et  s'ingénier 
à  trouver  des  modiQcateurs  propres  à  détruire  celte  disposition  scorbutique  qui. 
en  quelque  sorte,  semble  enracinée  dans  leur  sang.  J.  Hahé. 

BiBuooRAPME.  —  Pluaiears  travaux  ou  notices  siir  le  scorbut  cités  dans  le  cours  de  rarlicle 
ne  seront  pas  reproduits  ici.  Malgré  cette  restriction,  la  bibliographie  scorbutique  est 
encore  extrêmement  considérable,  comme  il  est  facile  d'en  juger  par  le  résumé  suivant 
dans  lequel  j'ai  fait  de  fréquents  emprunts  à  Touvrage  de  Lind  et,  surtout  ù  celui  de  Krebel. 
Les  citations  seront  faites  d'après  l'ordre  le  plus  naturel,  Tordre  chronologique. 

J.  Agricqla.  Medic.  herbar,,  1539.  —  J.  Echtics.  De  scorbuto  tel  $corb,  pastione  epitome, 
Wittenb.,  1541.  —  J.  Largius.  EpiH.  tnUceilan.  var,^  etc.  Basil.,  1554.  —  Bald.  Rorssjbos. 
Demagn.  Hipp,  lien.  Plinigue  ttomdcace  ae  tcelUyrbe,  de  vulgo  dtcioecorbuto,  Antwerp., 
1564.  —  Joh.  WiBRUS.  Obaerv.  rar.  L.  I.  de  tcorbvUo.  Basil.,  1567.  —  PsKcea.  Disseri.  de 
morbU  contagioiis,  icorbtdo,  etc.  Viteberg,  1574.  —  Guil.  Ballomcs.  Coruilior.  niedicinal, 
Lib.  II,  1575. —  II.  Bruc^ds.  Proposii.  aliquotde  scorbuto,  Rostochii,  1576.  —  Robert  Dodo- 
VMOB,  Medicinalium  ob$ervat.  exempta  rara  :  de  scorbtUo,  Colon  ,1581.  —  J.  Goua.siM4o. 
A  warthy  Treat.  of  ihe  Eye$,  etc.  London,  1586.  —  Uaiibbrcbr.  D.  de  itomacace  et  9ceio- 
iyrbe  vulgo  nunatpalio  tcorbuiico.  Tubing.,  1586.  —  SeyBRifios  Edgalexus.  De  morbo  $cm-^ 
but.  Lib.  Brun.,  1;>88.  —  B.  Brurker.  Tract,  duo.  Rostoch,  1589.  ~  Dald.  RonssiEos.  âlû- 
eeltanea  êeu  epiitolœ  médicinales.  Leid.,  1590.  »  E.  HtrrEKtACu.  Diis.  de  scorbuto,  Witt., 
1591.  -»  S,  Aldbbtds.  Scorbut.  hi$t.  cui  itt  observ.  V.  sallem  indicat.  symptom.  getier. 
çoarctat.  )Vitteb.,  1594.  —  Joh.  Crato  à  Craftheim.  Consitia  tt  epittolœ  médicinales.  Fi^ancf., 
1595.  —  P.  FoRESTUs.  L.  XX  de  lienis  morborum  et  de  scorbuto  nov.  morborum,  Leid., 
1595. 

1600.  U.  Reu88!ier.  Nordlingensium polit...  libr.  de  scorb.  Frankr.,  1600. — Workictos.  Dies^ 
de  scorbuto  et  nulanchoUa  hypodtondriaca.  Rostoch,  1603.  -*  PncaioLT.  Diss.  de  scorbuto, 
Basil.»  1606^  —  Jos.  QcERCtTARus.  Diœtelicuffi  polghistoricum.  Paris,  1606.  —  M.  IIack* 
MEitTER.  Dise,  de  scorbuto.  Rostoch.,  1606.  —  J.  Coler  Descorbuti  et  hypochondr.  affect, 
Basil.,  1608.—  J.  Wakcier.  De  scorbuto.  Basil.,  1608.  —  G.  Hor«t.  Tractatus  dé  scorbuto,  etc. 
«ies.,  1609.  —  J.  Albinds.  Prceddanea  de  scorbuto.  Basil.,  1614.  —  J:-Pliil.  Brimw..  Com^ 
êilia  med.  Francof.,  1615.  —  R.  Oodo.^aci».  Stirpium  historiée  pemptades  sex.  Antwerp., 
1616.  —  Baltb.  Bruher.  Consilia  medica  ex  bibliotheca,  etc.  Ualse,  1617.  —  G.  Uamberge&cs 
De  stomacace  et  scelotyrbe,  1618.  —  Kest.  Diss.  de  scorbuto.  llelmst.,  1618.  —  Daniel  Sn* 
MiRTUt.  Tractatus  de  scorbuto.  Vit6bei*g,  IGSO.  —  A.  Drbter.  Dit»,  de  scorbuto.  Basil.,  1021. 
—  J.-H.  MAiaoE.  Dise,  de  scorbuto.  Helnut.,  1623.  —  J.  Stoberporpt.  —  Diss.  de  scorbuto, 
Lips.,  1623.  —  A.  FALa>.fRET.  Du  scorbut.  Lyon,  1024.  —  H.  Martiri.  De  scorbuto  commen- 
latio.  Yiteb.a  1624.  —  A.  Weieard.  Thesaur.  pharm.  Gaten.  vel  tract,  pract.  de  stomacace 
vel  scorbutOf  1626.  — J.  Pabmcios.  De  scorbuti  diagnos.  et  therap.  Rostoch.,  1627. —  J.  Zshh 
Lsaoa.  Diss.  de  scorbuto.  Ups.,  16$7.  —  F.  vam  der  Mte.  De  morb.  et  sympt,  popular.  Bre^ 
dam,  etc.  Antwerp.,  1627.  —  G.  Furck.  J9â«.  de  scorbuto,  Ufn.,  1627.  —  Wankeuos.  Dise 
de  scorbuto.  Basil.,  1628.  —  G.  Jocbdortr  et  A.-G.  Gdébir.  An  scorbut,  victus  asrisque  mutai, 
Paris,  1629.  —  Victor  Fallu.  Studium  medicum  in  kimeam  schoks  parisieneis^  1630.  — 
Pharamond  Rhoxuos.  Kriegsanr^neik.  Nûrnh.,  1633.— r  G.-U.  ARcuLAïuut.  Diss.  de  scorbuto. 
ArgenL,  lt^33.  —  C,  Huer,  tiarzer  Bericht.  dem  Scharbock.  KQrnb,,  1633.  —  J.  Hartiarr. 
Prax.  Chimiatric.  Ups.,  1033.  — J.  Rôterdeck.  et  A.  Horr.  Specul.  scorbut.,  etc.  KOrnb-, 
1633.  —  Zbrremarn.  Diss.  de  scorbuto.  Lugd.  Batav.,  1634.  —  Z.  BaivoELiDâ.  Diss.  de  scor- 
uto.  len.,  1634.  -^  J.  Placcuj9.  Diss.  descorb.  len.,  1634.  —  A.  Rhods.  Diss.  de  scorbuto. 
Uln..  1635.  —  Ch.  Tirctorhjs.  De  scorbuto  Prussiœ  jam  fréquent.  Regiomont,  1636.  — 
J.-Anlonide»  VAR  der  Lixder.  De  scriptis  medicis,  elc.  Amsterd.,  1637.  —  F.  CtrEsios.  Opusc. 
med.  Paris,  1039.  — Marcus  Barcbrds.  De  scorbuto,  Viteberg.,  1640.^  Lazar.  Ritbrios.  Prax. 
med.  lib.  de  scorbuti  affect,  Paris,  1040.  -^  T.  tv*  Beybrwxk.  Schat  der  Ongeiondheit,  of 
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(e  GeneeskoMi.  Dortreeht,  1641.  ^  Ebmbr.  Diêê.  de  seorbiOo.  AUdorf,  1641.  ^  T.  tan  Beveu* 

wn.  Van  de  blaawD  Schuyi,  Dortr.,  1642.  ^  Yerlabhst.  De  scorbuto.  Lugd.  Batav.,  16 i2. 

—  H.  CosRctGiofl.  D.  de  iearbuto.  Helmst.,  1644.  —  J.  Uabbbstro.  Diss.  de  ftcorOtUo.  lea., 

1644.  —  6.  lîaaios.  Diss.  de  scorbuio,  1644.  —  J.  Pet  Loticuids.  Comilia  et  observationeê 

rtted,  Ulm,  1644.  ^  Consiliitm  medicum  facuUat,  Uafn.  de  êcorbuto.  Hafn.,  1645.  In  Tliom. 

BaHJiolÎHi  acta  mttdica,  Hafn.,  1661.  —  U.  Botter.  Tracl.  de  acorbulo,  Lubec,  1646.  — 

Isbrand  Diemebbroci.  Observât,  curât,  centum  conf,   1647.  —  V.-II.  Vogler.  ûùts,  de  tcoi*- 

buio,  lleimst.,  1647.  —  G.  Daawitxu.  BericiU  und  Unlerricht  von  der  Krank.  des  schmen. 

Scharbocks,  1647. — Laurent  Blomeictrost.  Oissertatio  de  scorbuio.ienvd,  1648.  — St-BuM- 

CARo.  Vauwkewige  Verhandlige  van  de  Scheverbuk,  1648.  —  W.  Rolfixkius.  Dissertalio 

deseorbuto,  lenae,  1648.  —  Mothelius.  Dis»,  de  scorbulo.  Lugd.  Batav.,  1U40.  —  Aujrust. 

Thorer.  Observât,  medicar,  lib.  IV,  Ulm,  1640.  —  J.  Nich^lis.  Diss.  de  varis.  art/irilute 

9ag.  scorb*  Lips.,1649.— J.  Scbmidt.  Stud,  med.  Montp.,  1649.  —  G.  CiuRLeTOK.  De  scorbut. 

Hbel.  singut,  Acced.epiph,  inmedicastr,  Loiidon,  1651.  —  St-II.  Gravci.ius.   De  scorbulo, 

lene,  1652.  —  Ch.  Uenmxgios.  Diss,  de  scorbuto.  Lugd.  Batav.,  1653.  —  Bcncd.  Sylvaticu:». 

ConeiL  et  responsor,  medic,  Patav.,  1656.  —  A.  Mekgerixg.  Diss,  de  alrophia  scorbutica, 

lips.,  1654.  —  HEjtxins.  Diss,  de  êcorbuto.  Gryphisw.,  1656.  —  J.-Rud.  Glaublr.  Consultât 

naaigant.  Amsterd.,  1657.  —  Sebast.  WUrdio.  Diss.  de  scorbuti  t/teoria  et  therapia.  Rns 

toch,  1658.  —  J.-A.  Graba.  Cas.  labor,  affect.  hypochondr.  e.  symptomat.  scorbuti.  Giess., 

1658. —  Scharbocks  Spiegel,  etc.  Nijrnb.,  1659.  —  S.  Pauli.  Diss.  de  var.  caus.  febr.  Co- 

penh.,  1660.  —  Pbilip.  {h^HuTiO.  Observât,  et  curalion.  Cent.  VU.  Nordlinus,  1061.  — Thomas 

Bartmolinos.  Act.  Hedie,  Ilafniens.,  etc.  HafD.,  1661.  —  llocixs  van  Wonv.  Atriplex  salsus 

vulgo  eeutenelia,  kmsierdd^a^  1001.  -^  Philip-Jac.  SkCHS.  Âmpelographta,  sive  vitis  viniferœ 

coitêideratio  hist.  med,  chem.  ad  norman  Collegii  uatnrce  Curiosorum.  Lips.,  1G0I,  — 

A.  Gvtot  et  Ch.  Bcvisset.  Est-ne  scorbut  scorbut,  ab  aquarum  vitio  f  Paris,  1001.  —  B.  Ti- 

«ABSS  u.  GUldekklee.  Opéra  medic.  prael..,  1662.  —  J.   Hatme.  Dret  unterschicdlicfie  Trac- 

tâllein.  Zweites  von  tartarischer  Krankheit.  FrankiQrt,   16G3.  —  Valent.-Andr.  Moellen- 

wôcs.  De  var,  s.  arthr,  vag.  scorbutic.  Lips.,  1663.  —  G.-B.  Hetzger.  Diss.  de  svorbulo. 

Tûbing.,  1663.  —  L.  Uuslxus  (Béer).  Diss,  de  scorbuto.  Lips.,  1663.  —  J.  Scmoteb.  Diss.  de 

scorbuto.  Leid.,  1605.  —  J.-Th.  ScHB.xKns.  Diss.  de  scorbuto,  1664.  —  Paul  Barbette.  Praxi» 

medica  et  chirurgica.  Amsielod.,  1005.  —  Th.  Bartuolixds.  De  medicina  Dauorum  domcs- 

lioa,  llaln.,  1603.  —  Daa.  Wbstelier.  Diss.  de  scorbuto.  I.eid.,  1C65. —  Berhek.  Diss.descor- 

buto.  IWgiomont,  1606.  —  Félix  Plater.  Prax,  med,  lib.  lll,  c.  4.  Basil.,  1(»6G.  —  J.-N. 

Pecuus?—  F,  Matvwarixg.  Tlie  Cure  of  the  Scurvy.  Loiid.,  1067.—  H.-Ch.  Albert.  Diss.  de 

essere  scorbuti.   Ei'f..  1067.  —  J.  Sciuhdt.  Pest,  etc.,  und  Scftarbock.  Augsb.,   1007.  — 

Tb.  W'iLus.  Iract.  de  scorbuto,  1007,  in  cjusdem  pathol.  — J.-D.  Major.  Progr.  leclionibus 

fie  scorbuto  privatis prœmissum.  Kiel,  10lj8.  —  11.  Maioom.  De  arthr.  vag.  scorbut,  llelmsl., 

1008.  —  G.  BoLFixGiNs.  De  scorbuto.  lenrc,  1608.  —  Richard  Lower.  Bromograph.  oder  Ha- 

ferkur,  Amsterd.,  1600.  —  G.  Fhaxk.  Diss.  de  scorbuto.  Ileidelb.,  1670.  —  Olaus  Borrich. 

Diss.  de  scorbuto.  Hafn.,  1671.  —  Henry  Stdbless.  Epistolary  discourse,  etc.  London,  1671. 

—  J.-U.  Scmjiidt.  Diseurs,  med.  de  cachex.  scorb.  Placent.,  1671.  —  J.  Tiievort.  An  ex  aeris 

et  diœt,  vitio  scorbut,  Paris,  1071.  —  N.  Veiinette.  Iract.  du  scorbut  ou  mal  de  terre  et  de 

toutes  les  mal.  guiarriv,  sur  la  mer,  La  Rochelle,  1671.  —  Pauli.  Diss.  de  scorbuto.  Lugd. 

Babv.,  1671. —  J.-Fcrdinand  Hertodt.  Crocologia.  len.,  1671.  — J.  WOrdio.  Dissertalio  de 

scorbulo,  Erf.,  1G7Î.  —  Salom.  Alberti.   De  scorbuto.  Ert.,  1072.  —  F.   Loo«.  Observa* 
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J.-L.  Marqdis.  Consid.  pathologicoAhérap.  sur  le  scorbut.  Montp.,  1807.  —  Pbtit.  Obs,  sur 
le  scorbut,  etc.  Paris,  1806.  —  Horissct.  Diss.  sur  le  scorbut,  Paris,  1809.  —  Loir».  Précis 
sur  le  scorbut  de  mer.  Monipell.,  1809.  —  M.  BELLEnii.  Obs.  sur  le  traitement  du  scorbut, 
Paris,  1810.  —  Hecub.  Ann.  d.  gesammt,  Med.,  1810.  —  Vbwbo.  Ann,  der  Ueilk,,  1811.  — 
Boamf.  Diss.  sur  le  scorbut.  Paris,  1812.  —  J.-S.  Hsimiifa.  De  diœta  m  morb,  chrome,,  etc. 
Kili»,  1812.  —  BooRoes.  Joum,  gén.  de  méd.,  1812.  —  KacsEinTKaif.  Deiseum  die  WelL 
St-Petersb.,  1812.  —  W.  IIbbbrdbk.  Some  Obs.  on  tke  Seurnf.  hiMedie,  Trans,,  1813.  — 
J.-D.  Labrbt.  Mém.  de  chir.  milit.  et  campagnes,  t.  I.  Paris,  1813.  —  P.  Schrorrbb.  Geogr. 
Nosolog.  Muttgart,  1813.—  Joubkrb.  Observai,  sur  le  scorbut  recueillies  à  bord  de  la  Ténus 
dans  les  mers  de  l'Inde.  Paris,  1813.  —  J.  Petit.  Sur  le  scorbut  qui  a  régné  à  Zara  sn 
tan  1800.  Paris,  1814.  —  Johan.  Sherwbr.  Bemerk.  ûber  die  VortheUe,  etc.  In  Edinb,  Med. 
and  Chir.  Joum.,  1814.  —  Jbfprbt.  Scorbutus  pelechialis,  1815.  —  Bocbrillov.  Essai  sur 
quelques  points  d'hyg.  nav.,  relatifs  aux  moyens  de  préserver  les  gens  de  mer  du  scorbut. 
Montpell.,  1814.  —  Bounsiif.  Du  scorbut.  Montpell.,  1814.  —  TboiHiblbt.  Diss.  sur  le  scorbut. 
Hontpell.,  1815.  —  M.  HEnaER.  Observât,  de  scorb.  aigu  et  de  scorb  chronique  compliqués 
de  f.  adynam.  In  Joum.  gén.  de  méd.,  1815.  —  J.-B.  Bordbs.  Considérât,  sur  le  scorbut. 
Paris,  1815.  —  L.-ll.-J.  Cambbat.  Diss.  sur  le  scorbut.  Paris,  1815.  —  Scbillito.  Ijondon 
Heposit.,  1815.  —  Thobsou.  Ibid.,  1815.  —  Andr.  Matbus.  The  Merc.  Dtsease.  London,  1816. 

—  H.-L.  Attekbover.  Beobacht,  ûber  die  Natur  und  BeUung  der  Syphilis.  In  Buss.  Samml., 
1816.  —  F.  HoLST.  Comment,  de  acid.  nitr.,  1816.  —  Joh.  Drhfcbice.  Diss.  de  scorbuto. 
Landshut,  1810.  —  E.-W.  BAMnsLD.  A  Pract.  Treat.  on  the  Trop,  a.  Scorbut,  Dysenter, 
London.  1817-1819.  —  S.  Jahn.  Chroftische  Krankhett,  1817.  —  F.  Bncmiou.  Medic-topog. 
Nachric/U,  etc.  In  Buss,  SammL,  1817.  —  l.  >06el.  Die  Beilk,  d.  vener  Krankh.  Gotba, 
1M7.  —  C.-J.  lljtBBRLBrfi.  Comment,  Soc.  phys.  medic.  VniversUat,  Hosy,  1817.  —  S.-A  -P. 
OzANAB.  Bist.  médic,  gén,  et  part,  des  mal.  épid.  contag.,  t.  V.  Paris  et  Lyon,  1817-1823.— 
Aubert.  Précis  théor.  et  prat.  sur  les  malad.  de  la  peau.  Paris,  1818.  —  Jobn  Hoivsaip.  0fo- 
bacht.  ûber  krankhafl,  Bau  der  Knochen.  In  àledic.-Chir,  Trans.,  1818.  —  Henri  Uolur». 
MediC'C/iir.  Transact.  London,  1H18.  —  Fo!itaiia  (de  Cvémone) ,  Des  maladies  qui  attaquent 
les  gens  de  mer,  etc.  Revu  et  publié  par  Keraudren.  Paris,  1818.  —  Balme.  Traité  hast,  et 
pratique  du  scorbut  chez  V homme  et  les  anim,  Lyon,  1819.  —  CHABPBifniR.  Béfl,  sur  le  scor- 
but et  observât,  d'un  élal  scorbutique  causé  uniquement  par  des  affect,  morales.  In  Journal 
universel  des  sciences  médicales.  1819.  —  H*  vob  Martids.  Abhand,  v,  d.  Krimmschen  Krank, 
Freib.,  1819.  —  A.  kel  Rosio.  D.  de  scorbuto.  Paria,  1819.  —  W.  Scorebbt.  An  Account  of 
the  Ardic  Régions,  Edinb.,  1820.  —  Torbillb.  Essai  sur  le  scorbut.  Montpell.,  1820.  —  Ua- 
lbt.  Id„  ibid,,  1820.  -  Isnard  Gbtocle.  Ein  Fait  von  Complicat.  des  Scorbuts  mit  Icterut,  lo 
Joum,  complém,  du  DicL  des  se,  méd,,  1821.  —  U.-B.  tob  IIorstock.  Lugd.  Balav.,  1821. 

—  ).-T.  BoTBB.  Abhandl,  ûber  d,  chir  Krankh,  von  Textnr.  WOrzb.,  1821.—  Pabrt.  AUgm. 
med,  Ann,,  18:tl.  —  J.-R.  Kôchlw.  Medic-chir.  ZeiU,  1822.  —  J.-M.-Mac.  Cartht.  Diss. 
sistens  scorb,  Iheor.,  etc-  Vindob.,  1822.  —  H.  Sichtiko.  Dus.  de  scorbut,  œtiolog.  sistens. 
liai»,  1822.  —  An.BA3iD.  Quelques  réflex,  sur  le  scorbut,  Montp.,  1822.  —  Rode.  Quelques 
propositions  sur  le  scorbtU,  Monip.,  18x2,  —  Philippe.  Dissertai,  sur  le  scorbut.  Paris,  1821. 

—  Lbgbhore.  Belat,  d^ une  épid.  de  scotbut  observ.  en  1822  à  bord  de  /'Astrôe.  Paris,  1835. 

—  E-A.-G.  HniLT.  Diss,  cachez,  et  cacochym,  Gôtting.,  1825.  —  G.-L  IUobitz.  Spécimen 
topograph,  med,  Dnrpatens,  Dorpat,  1823.  —  V.  Wbdbeiïto.  Bufeland's  Joum, ,  1824.  — 
P.-F.  Kebaodrcn.  tiém.  sur  les  causes  des  mal,  des  marins,  etc.  2*  édit  Paris,  1824.  — 
J.  Wiiitb.  a  Voyage  lo  Cochin^China,  London,  1824.  —  J.  Cbboxi.  Diss.  de  scorbuto.  Paria, 
1825.— Jac.-Fr.-Chr.  Sbbastuic.  Ueber den  Scorbut,  Ueidelb.,  1825.—  Gara.  Vbrsabi.  Opuseul. 
délia  Soc,  med.  cliir.  di  Dologna,  1825.  —  M.  Lathab.  An  Account  on  t/ie  Diseas.  laleL 
Prévalent  on  the  Gen.  Pénitent.  London,  1825.  —  Herm.  Bluhu.  Froriep's  Kolii,  1826.  — 
Rousseau.  1826.  —  Scrtille,  1826.  —  Gutton.  Joum,  de  chim,  médic,  1826.  —  E.  Gôtte. 
Diss.  scorb.  théor.  sympl.  étiol,  et  thérap.  Dorp.,  1826.  —  L.-A.  Stru^'b.  Erkent.  u,  Cur 
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Mttf.  wtd  ehr.  KrankheiL  Dorpat,  1837.  —  J.-Gh.  Drbmlei.  D.  de  diagnoêi  affedUm.  eu- 
Umœarum  seorbuticàrum,  Dorpat,  iS37.  —  W.  fisHtsitM.  Vorleê.,  etc.  Berlin,  1828.  » 
fl.-J.  Lerr»Aiix.  AdunibraHo  med.  topogr.  urbiê  Bigœ,  horpat,  1828.  — •  Rodolph  Wagner. 
Ueber  den  Zustand,  etc.,  1^28.  —  it.  Riuiter.  Verêuc/te  med.  ïopograph.  von  ArchangeUk. 
Doi*pat.  182''<.  —  J.  Ratizza.  Dis*,  de  êeorbulo,  Pavia,  1828.  —  Lesokgeux.  Disiert.  ntr  le 
scorbut.  Taris,  1827.  —  Fortakelu  elBocuo.  Oiurval.  med.di  iVa;io/i,  1828.  —  K.  Sprekqel* 
Lilinal.  medica^  etc.,  1829.  —  J.  Belaro.  Dis$,  de  morb.  guem  Radenyge  nominarU.,  1828. 
—  L.  W  Sachs.  Kdiii^b.,  1830.—  Fixe,  1830.—  J.  Silo.  DiB$.  in  icorbtU.  eMcntiam  s.  caus. 
proxmam,  Pavia,  1830.  —  Doche.  Consid.  sur  Us  causes  du  scorbut  chex  les  marins,  l'uris, 
1830.  —  Lefobt.  Du  scorbut.  Thèse.  Nonlpell.,  18M.  —  SaumA.  Essai  surfe  scorbut.  Paiiff, 

1830.  —  Racoho.  Essai  sur  le  scorbut  des  gens  de  mer.  Moiitpell.,  1831.  —  Le  vicaire.  Uist. 
du  scorbut  qu*  a  régné  en  1827-28-29  «tir  les  équip,  du  blocus  d  Alger  et  à  Navarin. 
In  Cas.  médic.  de  Paris,  1832.  —  J.  Pavbsi.  Dise,  de  scorbuto.  Pavia.  1831.  —  Gaherov. 
Âm.  Joum.  ofthe  Med.  Se.,  1830.  —  Joseph.  Wote^nbercer.  Dise,  de  scorbuto.  Pi^slhini, 

1831.  —  M.'J.  Bluff.  Heikologw.  Derlin,  18Ô2.  — J.-F.-C.  Heckek.  Ueber  VolkskrankheU. 
Berlin,  1852.  —  Nedhann.  Schnelle  und  sUliere  Heilart  scorbutisck.  Krankheit.  In  Uufe- 
loRd^s  Joum.,  1832.  —  H.  Menalua.  Dtss.  de  usu  sacchari  in  curât,  scorbuti.  Groiiing., 

1833 Kleikbtein.  Medic.  Jaltrb.,  1833.  —  A.  Kikin.  Dise,  de  scorbuto.  Mosq.,  1835.  — 

A.  Krebel.  Hecker*ê  AnnaL,  octobre  183 «.—  Rochoux.  Dict.  de  méd.,  1830-1834.  —  C.  Furcbt. 
Médecine  navale,  Pai'i.s,  1834, 1. 1.  —  G.  Fucus.  Dise,  de  nosogenta  scorbuti.  Paris,  1834.  — 
It.  Krebel.  Scorbut  nach  Beobacht.  in  Seehosp  zu  Cronstadt,  In  Hecker^s  Ann.,  oct.  1834.  — 
Du  «ÊXB.  Bernerai,  und  Nyclalopie,  Ibid.  —  C.-J.  Skiouli.  Ueber  Pericarditis  exsudaloria 
umguinolenta.  In  Bêcher" s  neue  Annal.,  1834.  —  Roussel  de  VAOzftxs.  Annal,  lithyg.  et  de 
méd.  légal.,  1834.  —  J.-F.-C.  Ueceel.  Med,  VeretnsteU.  f.  Pruss.,  1834.  —  Lakdbrek.  Buch- 
ner*s  Hepertorium,  1834.  —  N.  KohT.  Aufsàlze  und  Abhandl.,  etc.  1834.  —  Bôgeiv.  Dissert, 
dsscorlnUo  cardiaco  veterum.  Berlin,  1835.  —  J.-M.  F5hb.  Diss.  de  vin.  Moselan.  vi  medi* 
cutr.  In  morbo  scorbut.  Berol.,  1855. —  Aaaoox.  Du  scorbut  c/uz  les  marins.  Thèse  de  Mont- 
pell.,  1834.  —  J.  HoTCHi.^soir.  Trans.  oftfteMed.  Soc,  Calcutta.  Calcutt.,  1835.— 0.-G.-A.  Ro- 
smkrger.  Diss.  de  scorbuto.  Halœ,  1835.  —  J.-M.  Slaviero.  D.  descorbuto.  Patav.,  1835.— 
T.-W.-G.  V.  TiLBsiofl.  Verhârtung  des  Zellgewebes  beim  Seorb.  lu  Bome's  Arch.,  1855. —  Eniic^ 
BASE.  Végétative  Krankheiten.  Erlangen,  1835.  — *  M.  Nabioliii.  Cours  de  path.  chir.,  t.  I, 
Paris»  1835.  —  G.  Oerkstbdp.  Bibliolheh  for  Lœger.  Kjoabenh.,  1837.—  J.-K.  IIbcbbb.  Ueber 
die  Aufeinanderfolge  der  Dyskrasien.  Berlin,  1837.  —  G.  db  Glth.  Disseriatio  de  scor» 
buto.  Traj.  ad.  Rhen.,  1837.  —  EnBEMAim.  Wundfieber,  etc.  Erlanfir.,  1837.  —  J.-L.  SaiO»- 
un.  Allgm.  u.  spec.  Path.  und  Therap.  Uerisau,  1837.  —  H.-U.-L.  t.  Roos.  Erster  med, 
Jahresber.  vom  Marienhranhenh.  zuSt-Petersb.v.  Jahre  1836.  Petersb.,  1837.  —  Du  vébe. 
Ibid.,  1838.  —  Keracdkbx.  Ann.  d'hyg.  publique,  n"*  37,  1838.  —  J.-J.  Ott.  De  scorbuto. 
Ugd.  Batav.,  1858.  —  Labcbeihrjch  Scorbuti  ratio  histortca.  Bcrol.,  1858.  —  R.  Krebel. 
Ueber  die  Erhennlniss  und  Beilungdes  Scorbuts.  Eine  prahtiic/te  Abhaftdt.  mit  besonderer 
Hûcksicht  auf  dieruss.  Flotte.  Leipz.,  1838.  —  Etboux.  Observai,  sur  le  scorbut.  Thèse  de 
Paris,  1858.  —  Uarti!!.  Cottsidérat.  gêner,  du  scorbut,  ou  Uifluence  du  moral  sur  le  phy„ 
signe.  Thèse.  Montpellier,  1858.  —  Eisbnnaxn.  Kranhiieitsfamilie  Typhosis.  ZQricli,  1839.  — 
J.-tt.  Gbmob  et  MuRRAT.  Ixmdon  Med.  Gaz.,  1839. —  MoReAif-DELBBBB,  S.  Bailby,  Armstrons,  etc. 
Uûd.  —  A.  Scblever.  3iedic.  Jahrb.,  1859.  —  G.  Mabcussosi.  Diss.  de  scorbuto.  Berol  in.,  1859. 
U.  Ecseb's.  Bist.pathol.  Unters.  Leipiig,  1839.—  P.  Mittel.  Beknapte  geneesen  heelkun^ 
dige  Verhandeling  over  den  Scorbutus.  Groning.,  1839.  —  Ubndersoh.  EdUd).  Med.  and 
Surg.  Journal,  1839.  —  Blbo.  Twedies  Library  of  Med.  London,  1K40.  —  Tilesius.  Brandis 
und  Wachenroden^s  Archiv,  1840.  —  J.-F.-G.  IIecrer.  MUderung  der  Feldhrankheiten.  In 
Med.'chir,  Joum.  Zeii.  Berlin,  1840.  —  M.  Gbigbl.  Ueber  den  Kranhheitsgenius.  >\artzb., 
1840.  —  G.-U.  Focbs.  Die  krankhafl.  Verànderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhânge.  Gditing., 
1840.  —  LoBACB.  D.  pericarditis  rheumatica  cum  morbo  cardiaco  comparala.  Berolin.,1840. 
Hemoi.  Diu.  sur  le  scorbut,  observé  sur  la  frégate  la  Vénus  eu  1857-58  et  1859.  Pans, 
1840.  —  Barbdbl.  Du  scorbut.  Thèse  de  Montpell.,  1841.  —  G.  Ganstatt.  Ueber  antisc.  Mit- 
teilnMedic.  Correspond.,  1841.  —  Bravm.  Ibid.  —  UomuBN.  GesundheiUfreund,  1841.  — 
W.  Daltox.  The  Lancel,  1841.  -^  Gitislair.  Annal,  de  la  Soc.  méd.  de  tiand,  1842.  —  Be- 
siem  jr«f.-€At>'.,1842.— Gbombreo.  J,  f  Milit.  {en  russe),  1842.—  J.  Foriq.  Diss.  de  scorb.lid- 
ni,1842.— J.  Magribi.  Ibid.,  1843.— F.  Goale.  Am.  J.,  1842.  —  G.  Budd.  Loiul.  Med.  Gaz.,  août 
1842.— F.  FoRRT.  Amer.  Joum,  1842.—  Gbohsl.  Gos.  des  hôpil.,  1842.—  Antonio  Gabnbvalb- 
Abelu  Giomale  délie  scienze  mediche  di  Torino,  1842.  —  G.  Andral.  Essai  d'hématol.  pa- 
thologique Paris,  1845.  —  G.  v.  Saiison-Uibiielstiern.  Beobacht  ûber  d.  Scorbut,  etc.  Berlin» 
1843.  —  G.-A.  ilBuss.  Ueber  den  Scorbut.  Wûrzb.,  1845.  —  W.  Balt.  Ueber  die  Verhûtung 
des  Scorbuu  in  Gefàngnissen.  In  Froriep's  Notiz,  ett.  —  Grakcblli.  D.  du  scorbut,  1845.  — 
Tailob.  Prov.  Med,  Joum.,  1845.  —  Bobcuabo.  Joum.  méd.  de  Bordeaux,  mai  1845.  — 
J.  RADrot.  Gedâchtnissrsde  zu  Ehren,  etc.  Leipz.,  1845.  —  H.  IliCSBR.  Biblioth,  epidemiogrm- 
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phica,  lenœ,  iS43.  —  J.  Tiubrfbldbr.  Adiimmta  ad  H,  ffineri  Inblioih,  épid.,  etc.  Ntsnisp, 
1843.  —  E.-A.  QuiTZHiSH.  Die  Ge$cfiiekle  der  Medic.  etc.  Carlsruhe,  1845.  —  R.  Krkbcl. 
Tvictur,  Cantharid,  gegen  SeorbuL  in  Med.  ZeU.  Russl.,  18i4.  -—  Do  hêxe.  Scorbut  bei 
Hewoknem  der  Sûdufer  den  weiêJien  Meeres.  Ibid..  n»  17, 1844.  —  H.  TniEiJiAXir.  Die  scor- 
bulische  AugenenUûndung.  In  Med.  ZeU.  Busal.,  1844.  —  J.-A.  La5ge.  Zincum  mttriatie. 
gcgen  Stjphiliê  mit  Scorbut  complicirt.,  18U.  —  Popkb.  Wirkung  des  Citronensafts  gegen 
den  Scorbut,  In  Preuss.  Vereiineit.^  1844.  —  Csjia.  Prager  Vierleljahrgckr.t  1841.'  — 
W.  V.  SAiisox-HiNiiELSTieiiN.  Nàser*ê  Ârchiv.,  1844.  —  Jbhax.  Thèse  de  Montpellier,  1814.  — 
IIebba.  Œsterreich,  Wochenschrifl,  1844.  —  C.  Notellis.  Omodei  Annali  universali^  noY. 
1843.  —  Legms-Duval.  Estai  mut  le  scorbut.  MontpcII.,-18i4.  —  De  Leselbuc.  Essai  sur  le 
scorb.  en  gén.  et  sur  le  scorbut  à  bord  des  navires.  Montpell.,  1844.  —  Lackèze.  Du  scorbut 
d'Arabie,  dit,  impropt.  plaie  du  lledjax.  In  Bull.  Acad.  de  méd.  Paris,  1841.  —  L.  Beeb. 
Ucber  die  in  ôffentl.  Slraf-und  CoiTectionshâus.  vorkommend.  scorbutisch.  Cachexie.  In 
Œsterreich  Jafirb.,  1844.  —  C.  Lixqex.  Analom.  Verânder.  der  Htppen  und  Rippenknorpel- 
bindung  durch  Scorbut.  In  Med.  Zeit.  Ruêsl.,  1845.  —  J.  Kirbt.  Hydriodate  of  polash  ta 
Land-Scurvy.  In  Dublin  med.  Press,  1845.  —  Stôbeu.  De  l'in/l.  que  l'analyse  chim.  et  la 
microgr.  ont  exercée  sur  la  pathol.  et  la  thérap.  Sirasb.,  1845.  —  C.-J.  IlEinLER.  Die  Ner- 
venkraft  im  Sinne  der  Wissenschaft,  etc.  Braunschw.,  1845.  —  Dahl.  Ueber  Kumtjs.,  1845. 
—  Wilh.  Ubinkicn.  Beitrâge  %  t  etner  medic.  Topograph.  der  Hafenstadl  Sswastopol  und 
i/irer  Umgebung,  In  Medic.  Zett.  Bussl.^  184*>.  —  J.  Stobesoorpp.  Medicinisch.  topograph. 
Skizzeder  Privatgalwâsc/ten  an  der  gross.  Birjussa.  Ebd.,  1846.  —  J.  iLMoti.  DidragliU 
nordens  SjukdamS'Historia.  Ilelsin^.»  1816.  —  Th.  SchBtz.  Ueber  die  Wirkung  des  Kr.  im 
Scorbut.  In  Med.  Zeit.  Russl.,  1846.  —  G.  Novellis.  SuUo  scorbulo.  In  Ann.  univ.,  1Hf6.— 
GoYON.  De  la  nat.  de  la  mal.  connue  des  anciens  sous  le  nom  de  scelotyrbe  ou  ncelolyrben. 
rn  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se.  1846.  —  A.  y.  Ktker.  Berner k.  ûber  den  Morbus  car- 
diacua  (Pericarditis  scorburliea)  und  Hber  Paracent.  des  fferzbeutels  in  dens.  St  Petersb., 
18 V7.  —  Th.  SciiwA?iE.  D.  s.  patliol.  thérap.  de  Hœmopericardio  scorbutico.  Dorpat,  1847.  — 
J.-O.  CeRRAH.  Sur  le  scorbut.  In  Dublin  Quarterl.  Joum.  of  Med.  Se,  1847.  —  Marcbal  (de 
i^lvy).  Note  sur  la  compos.  du  sang  dans  le  scorbut.  In  Oaz.  med.  de  Paris,  1847.  —  Beg- 
qoehkl  et  RoDiEB.  De  la  compos.  du  sang  dans  le  scorbut.  In  Gas.  méd.  de  Paris,  1847.  — 
A.  Fauvel.  Mém,  sur  le  scorb.  observ,  à  la  Salpêtrière  en  1847  et  sur  la  composit.  du  sang 
dans  cette  maL  In  Archiv.  gén.  de  méd.,i\ii[\.  1847.  —  Axdral.  Note  sur  l'état  du  sang 
dans  un  cas  de  scorbut.  In  Comptes  rendus,  1847.  —  Beaugrano.  Nouvelles  observ.  sur  Vétnt 
du  sang  dans  le  scorbut.  In  Journ.  desconn.  médic,  1847. — R.  Christmon.  Epid.  de  scorbut 
dans  les  prisons  centrales  de  Perth  et  d'Edinbourg.  In  Mont  ht.  Journ.  of  Med  Se,  jain  et 
juillet,  1847.  —  R.  Krebel.  Ueber  dos  Wesen  der  Pericarditis  exsudatoria  sanguinolenta. 
In  Med,  Zeit.  RussL,  1847.  —  Ch.  Ritchie.  Contribut.  à  la  pathol.  et  à  la  t/iérap.  du  scor- 
but régnant  dans  divers  partis  de  l'Ecosse.  In  Monthl.  Journ.,  18  W.  —  Rochoox.  Oaz.  méd. 
de  Paris,  1847.  —  Gooiéb.  Ibid.,  1847.  —  ScourerTEt.  Bulletin  Acad.  de  méd.,  1847.  Epi- 
démie de  scorbut  à  Givet.  —  LoxsnALE.  Sur  le  scorbut  dan%  le  Cumberland,  1817.  — 
Th.  Shapter.  Du  scorbut  dans  VExeler  et  les  environs.  In  f/mdon  Med.  Gazette,  mai  1847.  — 
O.-B.  Bellimgham.  Cas  de  scorbut.  In  Dubl.  Med.  Press,  juillet,  1847.  —  Koore-Neligait.  Du 
scorbut  de  mer.  In  Dublin  Quart.  Journ.,  novembre  18  H.  —  Blot.  Accidents  cérébraux  du 
scorbut.  In  Union  médicale.  Paris,  1847. —  Union  médicale  et  Gazette  de  Paris  :  Coup  (Fceil 
et  résumé  de  V épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  en  Grande-Bretagne  pendant  les  années 
1840-1847.  — A.  AMDERsoif.  Résumé  des  diverses  opinions  relatives  à  Véliologie  du  scorbut. 
In  Monthl.  Journ.  of  Med.  Scienc,  septembre  1847. — Th.  Gotcock.  Leçons  cliniqties  sur  le 
purpura,  ou  scorbut  de  terre.  In  Dubl.  Med.  Press,  —  Ciuupooillox.  Cas  de  scorbut  :  mort 
par  hémorrhagie  cérébrale,  —  Landsberg.  Hislor.  Untersuch  ûber  den  Morbus  cardiants 
veterum.  In  HenscheTs  Janus,  1847.— Ph.-Fr.  v.  Walthbr.  Syst.  de  chirurg.,  1817.— Ilenr.- 
Christ.  Sellheim.  Diss.  nonnuUa  de  pericardii  paracentesi.  Dorpat,  18i8.  —  Sachs.  Med. 
topogr.  Skiize  der  Stadt  Jekaterisoslàw,  etc.  In  Med.  Zeit.  RussL,  1848.  —  ScnoLvcf.  Med, 
topogr.,  ib.,  id.  —  A.-B.  Garroo.  Sur  Vessence,  les  causes  et  la  prophylaxie  du  scorbut.  In 
Monthl.  Journ,,  janvier  1848.  —  De  Nerssbmaicn.  Hist.  médie.  de  la  province  de  la  Flandre- 
Occid.  en  1847-1848.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.  belge.  —  W.  KoDERf^oif.  London  and 
Kdinb,  Med,  Journ.,  1848.  —  J.  Hekle.  Rationnelle  Pathologie,  t.  Il,  1848.  —  D.  Doxavak. 
On  the  Diseuses  by  the  Famine  ofUie  Year,  1847.  In  Dubl.  Med.  Press.,  1848.— J.-M.  Folti. 
Rapport  sur  le  scorbut  à  bord  des  navires  du  blocus  de  Vescadre  américaine  des  E.  U.  dans 
le  golfe  du  mexique,  pendant  Vêlé  de  1846.  In  Amer.  Joum.  of  the  Med,  Se.,  184S.  — 
J.  TuRKBOLL.  Observât,  sur  le  scorbut.  In  Lancet,  1848.  —  Admoert.  Considérât,  gén,  sur  le 
scorbut.  Montpellier,  1848.  —  €uaritaicow.  Die  russisch.  Promyschleniks  auf  Grumont 
(SpUzbergen),  etc.  In  A,  Erman*s  Ardnv.  f.  Wiss.  Russl.,  1849.  —  G.  Jaschp.  Medic. 
Zeit.  Russl.,  1849.  —  Jomx.  Medie,  topogr.  Skt3Z9  des  Wâtkascken  Kreises  im  gleich.  Gou~ 
90rnemetU.  Ebd.»  1849.  —  R.  Krebel.  Histor.  Notiz  ûber  das  ersle  epid.  Auftreten  des  Scor- 
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bult.  la  ikd,  Zeil,  RuuL,  1849.  — Grimm.  Bemerk,  ûber  dën  Scorbut  im  Stadtkoêpitale  von 
OileiM,  Ebend,  4849.  -  John  Darrbtt.  Observ.  on  Seurvy  eu  il  was  dcvelop.  in  Balk  and  Us 
Keighb,  in  Ihe  Spring  of  1847.  In  Prav,  Med,  and  Surg.  Jourm.,  1849.—  ForhandUngar  det 
Kongeliçg  SuudhedskoHegium  for  À.  1845-1848.  Kjôbenbav,  1846-1849.*^  N.-S.  IUtn. 
BaknveUe  of  en  Scorbutiêk  dysœmiepaa  FjelUbro-Feldlazareth.  iAr,  1849.  In  HospUals 
Meideieser,  1849.  —  Naupin.  Scorbut  souê  forme  épidémigue  dans  V hôpital  de  Sétif.  In 
Recueil  de  méd,  ch,ph.mil.,X.  LXV,  1849.—  P.-A.  Sculbissnbr.  Omde  Islandske  Epidemier. 
kBibliolh,  for  lœger,  1849.  —  A.  Babadowski.  Med, 'top,  Skiize  des  NowgorodsUhen  Cou- 
vmiemenis.  in  Med.  Zeit.  BussL,  1850.  —  A.-G.  Sciire:(k.  Krankh.  der  Saniojedeti,  etc.  In 
Mfd  Zeit,  Hussl,,  1850.  —  W.  Gottckit.  Bemerk,  ûber  Wechself.,  etc.  Ebend,  1850.  — 
R.  Kbebkl.  Sachtrâge  zur  Geschichte  u,  lÀtteratur  des  Scorbuts.  Ebd.,  1850.  —  Abeille. 
Scorbut  atgu.  In  Gaz,  des  Mpit..  1850.  —  Dutroolao.  Etude  sur  les  mal.  maritimes  :  le 
scorbut.  In  Gat.  méd.  de  Paris,  1850.  —  H.  H.  Schsee.  Ueber  den  Gesund.  im  ruas.  Reiche, 
tn  J.  1S49.  In  Med.  Zeil.  I{u$sl.,  1850.  *  M.  Hbike.  Kurzer  Bericht  ûber  die  Scorbutepid.  in 
dan  Militârhospit.  zu  Nowoardiangelsk.  im  J,  1849-1850.  —  A.  DOsiro.  D.  t.  nosolog. 
therap.  de  scorbulo  in  provindis  cieansUs  epidemico  grassato  quœdam  obserrationes, 
Dorpal,  1850. —  A.  Brtson.  On  the  respective  Value  of  lÂme^juice,  Citric-Acid  and  Nitrate 
Potasse  tn  the  Treat,  of  Scorbut.  In  Medic,  limes,  1850.  -*  C.-A.  Bredow.  Scot*but  bei 
Arbeit.  in  Baumwollespinnereien.  In  Med,  Zeit,  Russl. ,  iS^i.  —  J.-A.  Larg.  Vbersicht 
ûber  dos  See/iospit.  in  Cronstadt.  furdasj.  1850.  Kbd.,  1851.  —  W.  Guttcbit.  Top,  Klima- 
loi,  ûber  Stadt  und  Gouvernement  Kursk.  Ebd.»  1851.  —  Tscberkobajew.  Jahresb.  ûber  das 
Militârhospit.  zu  Kiew.  f.  d,  J.  1850.  Ebd.,  1851.  —  Porteau.  Essai  sur  le  scorbut  observ. 
iur  la  corv,  la  Naïade,  dans  une  campagne  de  St-Domingue,  1849-1850.  llontpeil.,1851.  — 
GiArxii-pEBBni.  Maguey  or  Agave  americana,  a  Remedy  for  Scorbutus.  In  New-  York  Joum. 
ofMed.,  1851.  —  lav.-Nic.  Ghawlowski.  D.  de  scorbuto  necnon  de  inflammatoriis  scorbu- 
tontm  morbis.  Petrop.,  1852.  —  A.  Becquerel  et  A.  Rodirb.  Nouvelles  recherch.  d'hémato- 
logie, etc.  In  Gazette  médic,,  n"»  24-31.  Paris,  1852.  —  Forgbt.  Beeh.  cliniques  sur  les  ca- 
ract.  différent,  du  purpura  et  du  scorbut.  In  Gaz,  médic,,  1853.  —  G.  Nabsilow.  Medic, 
iopogr,  tiacMcht.  ûber  den  Rybinskischen  Kreis,  In  Med,  Zeit.  Bussl.,  1853.—  H.  Bamberger. 
Beobaeht,  und  Bemerk.  ûber  Gehirnk,  In  Verhandl.  der  phys,,.  Ges,  in  Wûrzb.,  1853  (Un  cas 
dkémorrhagie  cérébrale  à  ta  suite  du  scorbut).  —  H.  Éiuian.  Russ.  Wallrossfânger...,  auf 
Spitzbergen.  In  Petersb.  Acad.  deutsche  Zeit,,  1853.  —  Aieille.  De  la  périeard.  hémorrh. 
liée  an  scorbut,  etc.  (3  observât).  In  Gaz.  des  hâpit.,  1853.  —  Vidal.  Thèse  de  Montpellier, 
1853  (Contagion  du  scorbut).  —  M.  Hei!ce.  Die  Krankh.  uni.  den  Trupp.  der  activ.  Armée. 
In  Met! .  Zeit,  Russl.,  1854.  ~G.  Jjescre.  Scorbut  in  StadthospUale  von  Pensa.  Ebd..  1854. 
C-C.  Mahr.  Programme  und  Beilr.  zur  theor.  und  practisch.  Med.  Braonschw.,  1854.  — 
M.-R.  Ebgberg.  Bericht  ûber  die  Gesund.  und  Krattkh.  beim  Heere  und  bei  der  Flotte. 
Stockholm,  185i. —  Uaiuord.  Hay's  Atnsr,  Joum,,  1854.  —  M.  Hubault.  Du  scorbut  à  la 
mer  considéré  surtout  sous  le  rapport  de  Vétiologie  (à  bord  du  baleinier  le  liancourt). 
Thèse  de  Paris,  1854.  —  M.  Seolow.  Krankh,  im  provisor  Hospital  n»  1 .  In  Med,  Zeit,  Russl., 
1855(Scor6ii<  dans  les  troupes  du  Danube).  —  Jul.  Thomsor.  Ueber  Krankh.,  etc.,  auf  hland 
und  d$n  Fâroer^ïnseln.  Schleswi^,  18)5.  —  Tholoiah.  Le  scorbut  dans  la  garnison  de 
Paris.  In  Gaz,  méd.  de  Paris,  etc.,  1855.  —  Uaroin.  Le  scorbut  dans  les  camps  et  les 
hôpit,  milit.  du  Nord,  In  Gaz.  hebd.,  1855.  —  Gùnsberg.  Notizen  ûber  die  Scorbutepid.  im 
aUen  Breslauer  Inquisit.  wâhrend  des  zweit.  Halbjahrs  1854-1855.  —  D'  Elisha  Kert- 

Kase.    Voyage  à  la  recherche  de  sir  John  Franklin  pendant  les  années  1853-1854.  

G. -A  NicoLLS.  Scurv.  and  Hemeralopie.  In  Medic.  Times,  1855.  —  Rbbs.  Navy  Médical 
Heports,  1855.  —  Vidal.  De  Vulcération  syphilit.  phagédénique,  1855.  —  G.  Meter-Abreits. 
Dos  Yemmengeschwûr  am  rothem  Meer,  etc.  In  Schweizer.  Zeitschr.  f.  Med.,  1855.—  Paul. 
Zur  Patholog»  des  Scorbuts  in  Gefângmssen.  Breslau,  1855.  —  Girtrat.  Thèse  de  Paris, 
1855.  —  A.  Obchaiibbe.  Gazette  hebdomad.  Paris,  1855.  —  P<bibr.  Histoire  médic.  du  camp 
de  Boulogne.  In  Recueil  de  mém.  méd.  milit,,  1855.  —  Lrddbsdorpp.  Médical  Centralzeit., 
1850.  Uber  Landscorbut.  —  Alfired  Voobl.  Klinische  Untersuch.  ûber  den  Typhus,.,  zu  Mûn- 
fAen,1856.  —  Gallebahd.  Du  jus  de  citron  contre  le  scorbut.  In  Rev.  thérap.  du  Midi,  1856, 
et  Annales  maritimes  et  coloniales.  —  Tbolozan.  Dysenterie,  typhus  et  scorbut,  etc.  dans 
t armée  d  Orient,  In  Bulletin  Acad.  de. méd,,  1856.  —  Bericht  ûber  den  Volksgesundheits- 
vtttand  und  die  Wirksamkeit  der  Civilhospitàler  im  Kaiserthun\  Russland  im  J.  1855. 
St-l'etersbourg,  1856.  —  Goiboot.  Du  scorbut  observé  sou»  diff.  latitudes.  Tbèse  de  Mont- 
pellier, 1856.  —  Routier.  Rapp.  '  statistique  et  médical  sur  Vépid.  scorb.  qui  a  régné  dans 
l'asite  d'Aix  depuis  Cannée  1853.  In  Ann,  médic.  psychol.,  1856.^ —  Gh.  ScbOtzenbergrr. 
Compt.  rend,  et  résumé  de  la  clinique  médic,  de  Strasbourg,  1856.  —  Frillet.  Etude  sur  te 
scorbut  qui  a  régné  dann  Varmée  expédit.  et  dans  la  flotte  anglo-française,  pendant  la 
campagne  de  Crimée,  Tbèse  de  Paris»  1856.  — R.  Kredbl.  Ueber  den  Nutzen  der  Kartoffeln 
sur  Beseitigung  des  Scorbuts.  In  Med,  Zeit,  Russl.,  1856.  —  Hodsbjewski.  Jahresb.  ûber  die 


Digitized  by  VjOOQIC 


SSO  SCOABUT    (IIBLIOGRAPHIB)* 

VerwaltuHf  de*  medic»  TheiUê  des  acih.  Carpe  auf  der  KaukatUch,  Greme  fur  doê  Jakr 
1855-1854.  Bbd.,  1856.  —  T.-S.  Iuixskt-Korti.  Bericht  ûber  Krankh,  die  im  promt.  BotpU. 
n*  5,  ui  Nicolujew  wàhrend  April  1856,  etc.  fclbd.,  1836.  —  Bradlt.  Chlorure  depoUuMÎwm 
contre  le  scorbut.  In  Galette  det  /tâpiL,  1856.  —  lfoNT«aâiiD.  Scorbut  épidémique  au  bagne 
de  Brest.  Ibëse  de  Parts,  1856.  —  Daujea!!.  Thèse  de  Montpellier,  1850.  —  Espagne.  Thèse  de 
Montpellier,  1856.  —  MoaRiiCAD.  Diseases  of  India.  London,  1856.  —  Gran-.  Thèse  de  Slont- 
pelUei*,  1856.  —  Bertrih.  Consid.  sur  le  scorbut  obs.  sur  la  flotte  de  la  mer  Noire ,  etc.  Mont- 
pellier, 1856.  —  Mauger.  Etude  des  caus.  et  du  Irait,  du  scorbut  obs.  dans  la  mer  Noire,  etc. 
Paris,  1856.  —  Franz  ScnincHL.  Aentlich,  Bericht,  ûber  dos  Inquisitions-Hoêpital  des 
Wiener  Landgerichts,  etc.  In  Zeit.  d.  GeselL  aa  Wien,  1857.  —  Otto  Ulafield.  C,  om  Skôrb- 
iugg.  Uelsingfors,  1857.  —  UeRMAim.  Jahresb,  ûber  dos' Abuchowiche  StadtlwêpHal  tu 
St'Péter$b.  fur  1856.  In  Med.  Zeit.  liussL,  1857.  —  Wald.  Scorbutepidemie  in  der  Strafan- 
slalt  Wartenburg.  In  Vierleljahr  f.  gerichtl.  Med,  1857.  —  M.  Pcrrin.  Ou  scorbut  à  formée 
française  de  Crimée.  In  Union  méd.,  1857.  —  Dopraoi.  Thèse  de  Montpellier,  1856.  •  Ufi- 
ROTTB.  Remarques  sur  le  scorbut.  In  Gas,  méd.  d*  Lyon,  1857.  —  O'Rorke.  Du  sue  de  citron 
et  de  non  emploi  comme  agent  préventif  et  curattfdu^  scorbut.  In  Revue  coloniale  et  Gai. 
des  /tôjritaux^  1857.  —  Le  Brbt.  Mém.  sur  le  scorbut  de  Varmée  d^Orient,  obs.  et  traité  à 
tltôpit.  therm.  de  Balaruc,  1857.  —  Scbivb  Relation  medico-chirurg.  de  la  campagne 
d Orient 1 1857.  —  Noxestier.  Quelques  cnnsidérattotts  sur  une  campagne  en  Océanie.  Montp., 
1857.  —  AixADD.  Mémoire  sur  le  scorbut  de  Vescadre  de  la  mer  Notre.  In  Gazette  hebdom., 
1857.  — Lallutbaux  b'Omat.  Du  scorbut.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Quémar.  Scorbut  et  hémé- 
ralopie  scorbutique.  Thèse  de  Montpellier,  1858,  —  Maopix.  Quelques  consid.  sur  le  scorb. 
épid.  de  Varmée  d'Orient.  In  RecueÙ  de  méd.  milit.,  1859.  —  Hasfbl.  Considérât,  sur  les 
malad.  qui  ont  régné  en  Crimée,  e(c.  In  Gazette  méd.  de  Paris,  185.\  1856  et  1859.  — 
Marmt.  Etude  cliniq.  sur  le  scorbut  et  le  tgph.  de  Varmée  d'Orient.  In  Gaz.  méd.,  1859.  — 
GoMisBTTi.  Archùf,  méd.  belges.  —  Joorbai:.  Helat.  médicale  du  Wagram  pendant  les  années 
1855-1856.  Thèse  de  Montpellier,  1858.  —  Lrbusec.  Relat.  médic.  de  la  campagne  du  vais- 
seau TAIger  dans  la  mer  Noire.  Montpell.,  1858.  *-  Bartab.  Obs.  sur  le  scorbut  à  bord  de 
la  Sibylle.  In  Gazette  hebdomad.,  1858.  —  Coplakd.  Médical  Dicttonary,  t.  III,  1858.  — 
Macbod.  Note  on  the  Scurvg  of  Ihe  War  of  Crimea,  1858.  —  Pixcop.  Exp.  d'un  méd.  eieil 
dans  les  hôint.  milit.  d'Orient,  1858.  —  Battarbl.  Thèse  de  MontpcU.,  1850.  —  Allemaxi». 
Thèse  de  Montpell.,  1859.  —  Oradona.  Relat.  médic.  d'une  camp,  sur  la  côte  or.  d'Afrique 
et  dans  la  mer  Rouge  à  bord  du  brick  de  guerre  le  Génie.  Montpell.,  1859.  —  Haier.  Pete- 
chien-  u.  Ecc/tymosenbildung  nebst  Uinneigung  zum  Scorbut^  etc.  In  Medic.  chirurg,  Mo^ 
natshefie,  18Ô9.  --  Bbdzblin.  Quelques  considérai,  sur  Vétiol.  et  le  Iraitem.  du  scorbut  à  la 
mer.  Thèse  de  Paris,  1859.  —  Cltmer.  Statistic  Report  States  Army  by  Authority,  1869. 

—  Dév6.  Nouvelle  théorie  du  scorbut.  Thèse  de  Paris,  1859.  —  A.  Uirsch.  Uandbuch  der 
histor.  geograph.  Patholog.,  t.  I,  p.  521.  Eiiangen,  1860.  —  Raoul  Le  Rot.  Thèse  de  Paris, 
1800.  ...  Nettbr.  Elude  sur  lescorbui.  InGaz.  méd.,  1861.  —  Marroin.  Histoire  médic.  de 
la  /lotte  française  dans  la  mer  Noire.  Paris,  1861.  —  Dumat.  Relat.  médic.-chir.  de  la  cam» 
pagne  de  la  corv.  le  Catinat.  Montpell.,  1861.  —  Coopfos.  Relcd.  méd.  de  la  coreette  la  Sé- 
rieuse sur  les  côtes  occid.  d'Amer.  Montpell.,  1862.  —  Opitz.  Ueber  Scorbut.  In  Prag.  Vier- 
teljahr.,  1861.  — *  Docheb.  Ueber  den  Scorbut.  In  Wiener  med.  Jahrb.,  1861.  —  Stbprbx- 
\S'arb.  Clinical  Remarks  on  Sciu^.  In  The  Lancet,  1861.  —  Derbblicii.  Zur  jEliol.  und 
Therap.  des  Scorbuts.  In  Wiener  med.  Wochens.,  1861.  —  RiSBow-BBieiETT.  Cases  ofSeor- 
bulus.  In  Medic.  Times  and  Gaz.,  1861.  —  Opk>uer.  Wiener  med.  Zeit.,  1881.  —  Rudolf 
Krkrel.  Der  Scorbut  in  gesehichtlich.  literarischer-pathologisch-prophylaktiseher  und 
therapeutischer  Beziehung.  Leipzig,  1862.  —  Dk  Rochas.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  HKRHAmr. 
Gaz.  méd.  de  Pélersbourg,  1864.  —  Smoler.  Œster.  Zeit.  f.  prakt.  //ct/A.,1863.  —  Olifier 
Lbach.  The  Lancet,  1863.  —  Riict.  Des  phénom.  ultim.  du  scorbut.  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1864.  —  Yo!nf  Kghpf.  Hâmtttothorax  in  Folge  von  Scorbut.  In  Wiener  Allgem.  medie. 
Zeit.,  1864.  —  Grakt.  Diseases...  amongst  the  Ottawa  Lumbermen.  lo  Medic.  Times 
and  Gaz.,  1864.  —  BLANOiARn.  Du  Scorbut.  Thèse  de  Paris,  1864.  —  Kakics.  Wiener  medie. 
Halle,  1K64.  —  HAimoiCD.  Military  Med.  and  Surg.  Essays.  Philadelpbia,  1864.  —  Uorb. 
Hist.  médic.  de  la  marine  franc,  pendant  les  expéd.  de  Chine  et  Coehinchine.  Paris,  1864. 

—  Lasarde.  Rapport  sur  le  service  méd.  de  la  frég.  Vengeance.  In  Archiv.  de  méd.  no^ 
vale,  1864.  —  Benoist^DB  la  GRAsiNftRE.  Thèse  de  Paris,  1862.  —  Le  Coitiat.  Tliè<e  de  Vont- 
pellicr,  1863.  —  Sabatibr.  Thèse  de  Montpellier,  1864.  —  Uvewr.  Tlièse  de  Paris,  1864.  — 
Rabel.  Thèse  de  Montpellier,  1865.  —  Piriov.  Archiv.  de  méd.  nav.,  1865.  •—  Bartsch.  De 
scorbuto.  Berolini,  1865.  —  BecKi.BR.  Ueber  das  Auftreten  und  den  Verlaufdes  Scorbutê  im 
innem  von  Australien.  In  Yerhandl.  der  Berlin,  medic.  Gesell.,  1866.  —  Diisos.  On  Semrvy 
in  the  Merchant  Navy.  In  The  Lancet,  1866.  —  Cbastano.  Thèse  de  Montpellier,  1860.  — 
Briox.  Relation  médic  de  la  camp,  de  riphygërrie;  mission  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Thèse 
de  Montpellier,  1866.  —  Boite.  Thèse  de  Montpell.,   1866.  —  Cables.  De  Vémigration 
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iieiat.  médico-htfg.,  etc.  Thèse  de  Montpellier,  1865.  -~  EnosTAnsK.  ÏMireê  nautico-méd.  au 
Siglo  medico,  1804-1865.  Analys.  in  Archiv,  de  méd,  nav.,  1860.  —  Swartz.  Voyage  de  la 
frégate  Novara.  Wien,  1861.  Analys.  in  Arch.  de  méd,  nav,,  1865.  —  Pop,  inspect.  génér.  du 

service  de  santé  de  la  marine  néerland.  Rapport  analysé  in  Archiv,  de  méd,  tuiv ^  1866. 

Skooa.  Allg.  Wiener  medic.  Zeit,,  1867.  —  Rose.  On  Scttrvy  ai  Home  and  Abroad,  In  l/ie 
iancei^  1867.  —  Mabhotte.  Scorbut  chez  un  jeune  Mexicain  soumis  à  tme  nourrit,  plus 
animal,  que  dans  son  pays.  In  Union  médic,,  1867.  —  Knbger.  Ueber  Scorbut.  Berlin 
1868.  —  Lacascaoc.  Quelques  considérations  sur  le  scorbut.  Thèse  de  Montpellier,  1869.  — ^ 

Tatlob.  On  ihe  Trealment  ofScurvy  by  Vie  Bioxalate  of  Polash.  In  the  Lancet,  1869. 

Farb.  An  Exploration  of  l/te  Cause  of  Scurvy  and  the  Action  of  the  Différent  so-called 
Antiscorbutica.  In  the  Ixincet,  1869. —  Baunes.  Rep.  of  the  Med.  Off,  oftlie  priv,  Council., 

1868.  —  DucuBK.  In  Pitha  und  Bilroth's  Ilandbuch,  der  Chirurgie,  1869.  —  Lboh.  Contri- 
bution à  r étude  du  scorbut.  In  Archiv,  de  méd.  nav.,  1868.  —  Guiaro.  Thèse  de  Montpell. 
1«68.  —  NoBMAXD.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  Caubaxt.  Thèse  de  Paris,  1869.  —  Bdzzabd.  Ar^ 
licle  ScoBBDT  in  Encycloped,  de  Russell  Reynolds,  1866.  —  Aiteen  et  Cltjieb,  édil.  améric, 

1869.  —  Delpegii.  Ann.  d'hyg.  etnïéd.  lég.,  1871.  —  Guenet.  Ibid.  —  Leven.  Cas.  méd.  de 
Paris,  1871.  —  Lasègoe  et  Le  Gitoox.  Archiv.  gén.  de  méd.,  1871.  —  IIatem.  Gaz.  /tebdomad,, 
1871.  —  A.  Decuaiibbe.  Ibid.,  1871.  —  BocQoor.  Gaz.  /lebdomad,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  1871.  —  Laboulbènb.  Soc.  biologie,  1871.  —  Brovardel.  Rev.  scientifique,  1871.— 
Charpemier.  Thèse  de  Paris,  1872.  — Gualvet.  Mém,  de  la  Soc,  méd.  des  ftôpitaux,  1871. 

—  Doisgabd.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  BÔRiRc.  Deutsche  nùlitâr.  Zeit.,  1872.  —  Wolfram. 
Prag.  Vierteljahr,  1872.  —  Rocue.  Epid,  de  scorbut  obs.  pendant  le  siège  de  Paris,  1872. 
Tliôsc.  —  J.-Xl.  Dacosta.  Cas  de  scorbut.  In  Philad.  Med,  and  Surg.  Reporter,  1873.  -I 
Dtes.  Wie  schaizt  man  die  Schiffsmanscliaft  auf  langen  Seereiêsen  vor  Scorbut  und  den 
damit  verbund.  Magenbeschwerden  ?  ItiDeut.  Klinik,  1873.  —  Boha:*.  Thèse  de  Paris,  1875. 

—  Udrain.  Thèse  de  Paris,  1H74.  —  Atme.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Rodbaud.  Relai,  méd, 
d'un  voyage  d'émigr.  Indiens,  In  Arch.  de  méd.  nav.,  1868.  —  Allawic.  Thèse  de  Montpellier 
1871.  —  DôRiN'G.  Deut.  militàr,  Zeitschrift,  1872.  —  D'  J.  Krause.  Etiologie  et  trailemenidû 
scorbut.  In  Allgm.  milit.  Zeitung,  n*  12,  1874.  —  Villemin.  Causes  et  nat,  du  scorbut.  In 
Ballet.  Acad,  méd,,  séances  des  il  et  18  août  1874.  —  A.  Le  Rot  de  H^ricodrt.  Discours  de 
rAcadémie  de  médecine,  1874.  —  [^exech.  Essai  critique  sur  une  petite  épid.  de  scorbut 

observ,  à  Valelier  des  trav,  publics  de  Chtrchell  (Algérie).  In  Ga%.  hebdomad,,  1874. 

S.  KiRCHEKBSRGER.  Epld,  de  scorbut  dans  la  garn,  de  Prague  en  1873.  In  Prag.  Viertel., 
Pasc.  5, 1874.  —  Ralpe.  Osei*v.  de  scorbut  péricardile,  etc.,  guérison.  In  Med.  Times  and 
Gazet.,  1875.  —  G.  Azevsdo.  Hist,  médico-chirurg.  de  tescadre  brésil.  dans  les  camp,  de 
VUruguay  et  du  Paraguay,  1840-1SU9.  In  Archiv.  de  méd,  nav.,  1875.  —  Hattote.  Kotes 
sur  U  scorbut.  In  Recueil  de  mém,  de  méd,  milit.,  1873.  —  Félix,  professeur  à  la  Faculté  de 
Bucharest.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  1875.  —  Ghampouillon.  Le  scorbut.  Sa  nat.,  ses  causes, 
son  Iraitem,  In  Acad,  des  sciences,  1873.  —  Le  scorbut  dans  la  marine  anglaise  mar- 
chande. In  Sanitary  Record,  1875.  —  Robert.  Du  scorbut  dans  la  dysenterie.  Thèse  de 
Paris,  1875.  —  De  Ghaubort.  Du  jus  de  citron  contre  le  scorbut.  In  Sanitary  Record,  1876. 
—A.  Nicolas.  Le  scorbut  de  Vexpéd,  angl,  au  pôle  Nord.  In  Gazette  hebdomad,,  n-  1  et  2, 
1877.  —  Vcir  divers  articles  du  Times,  1876  et  1877.  sur  le  môme  sujet.  —  Rochefort.  L'ex- 
pédition anglaise  et  le  scorbut.  In  Archiv.  de  méd,  nav.,  1877.  —  Crox.  Cas  de  scorbut 
mortel,  contracté  à  la  suite  d'une  vive  émotion  morale.  In  Berlin,  klin.  Wochenschrift, 
Tf  48,  1877.  —  Besnier.  Le  scorbut  dans  les  prisons  de  Paris.  In  Rapport  à  la  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  i"  trimestre,  1877.  —  E.  HATHELiif.  Contribution  à  l'histoire  du  scorbut. 
Épidémie  grave  sur  un  navire  de  la  marine  nuirchande.  In  Journal  d'hygiène,  août  1877. 

Yoy.  en  outre  la  bibliographie  des  livres  classiques  de  pathologie.  iMiERiiAitif.  In  Hand- 
bueh  von  Ziemssen,  —  A.  Hirsch.  Hist.-geograph.  Pathologie.  —  Statiscal  Reports,  of  the 
Health  of  the  iVaof/,  publication  annuelle  de  l'ambauté  anglaise,  etc.,  etc.,  et  les  Arcidv. 
de  méd,  navale,  publiées  sous  les  auspices  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies.  Paris, 
l.-B.  Baitlière  et  flls,  etc.  J.  M. 

SCOBUÉINE.  Ce  principe  azoté  a  éié  extrait  par  Winckler  du  Teucrium 
icordium;  il  préseate  l'apparence  d*une  substance  solide,  jaune,  exhalant  une 
odeur  aromatique,  due  probablement  à  une  purification  incomplète. 

Regnault. 

SGiNIDluai.    Plante  de  la  famille  des  Labiées,   rentrant  dans  le  geni*e 
Teuc7ium  ou  Germandrée  {voy.  ce  mot).  On  a  aussi  quelquefois  appliqué  ce 
icT.    iKc.  5'  s.  Vlll  17 
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nom  au  Salvia  sclarea  L.  ou  Sauge  sclarée  {voy.  Siuge).  Le  moi  de  Xx4p9cev  se 
rapporte  dans  Hippocrate  et  Dioscoride  au  Teucrium,  Pl. 

Nom  donné  à  VAsa  fœtida  (voy.  ce  mot]. 


SCORDOTIS,  SCllSODOTll».  Nom  donné  par  les  auteurs  anciens  au 
Scordium  et  peut-être  aussi  à  la  Cataire  (Nepeta  cataria  L.).  Pl. 

SOOBODON.  C'est  le  nom  que  les  anciens  appliquaient  à  TÂil  ordinaire 
{Allium  sativum  L.).  Le  mot  grec  ixépoBov  se  trouve  appliqué  à  cette  espèce 
dans  Théophraste  et  Dioscoride.  Pl. 

SCOll#iiONlA.  Nom  spécifique  et  nom  officinal  de  la  Sauge  des  bois, 
Teucrium  scorodonia  L.,  qui  est  une  Germandrée  (voy.  Germandrér). 

Pl. 

SC^OSOIMIPRASON.  Le  nom  grec  iwpoBôitpaaoj,  que  Dioscoride  et  les 
anciens  appliquaient  à  la  RocamboUe,  est  devenu  pour  les  botanistes  le  nom 
spécifique  de  cette  espèce  i' Allium  (voy.  Ail).  Pl. 


Nom  générique  créé  pour  la  plante  à  VAsa  fœtida  que 
connaissait  Linné  et  qu'il  avait  nommée  Ferula  Asa  fœtida.  Ce  nom  est  inutile, 
la  plante  appartenant  bien  au  genre  auquel  l'avait  rapportée  Linné,  c'est-à- 
dire  pour  nous  aux  Peucédans;  cette  plante  est,  en  eiïet,  notre  Peucedanum 
Asa  fœtida  (voy.  Histoire  des  plantes,  \n,  97,  fig.  87).  C'est  M.  de  Bunge  qui 
a  créé  le  genre  Scorodosma^  etBorszczow  l'a  illustré  d'une  façon  splendide  dans 
son  travail  sur  les  Férules  officinales,  publié  en  1860,  dans  les  Me'moires  de 
r Académie  de  Saint-Pétersbourg.  Mais  on  ne  savait  pas  alors  que  la  plante  était 
absolument  identique  au  Ferula  Asa  fœtida  de  Linné.  C'est  le  Scorodosma  qui, 
vraisemblablement,  produit  VAsa  fœtida  qu'on  exportait  jadis  de  la  Perse  et  dont 
KaBmpfer  a  si  bien  décrit  le  mode  d'exploitation  et  les  caractères,  dans  ses 
Amœnitates  exoticœ  {voy.  Asa  fœtida,  Ferula).  B.  Hn . 

8COBPËNE.  Les  Scorpènes  sont  des  Poissons  de  l'ordre  des  Acanthopté- 
rygienSf  de  la  subdivision  des  Joues  cuirassées  (  Triglidœ  de  Cuvier  et  Yalen- 
cieiines).  Etabli  par  Linné,  le  genre  Scorpœna  fut  défini  pour  la  première  fois 
d'une  manière  satisfaisante,  en  1829,  par  Cuvier  et  Valenciennes,  dans  V His- 
toire naturelle  des  poissons.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  réuni  à  d'autres 
genres  :  Sebastes^  Nesosebastes,  Sebastopsis,  Scorpœnopsis,  ProsodasySy  Tetra- 
roge,  Agriopus,  Pterois,  Cottus,  Centridermichtys^  etc.,  pour  constituer  la 
famille  des  Scorpénidées,  démembrement  du  grand  groupe  des  Joues  cuiras- 
sées. D'après  M.  le  docteur  H.~E.  Sauvage,  les  poissons  de  la  famille  des  Scor- 
pénidées  présentent  les  caractères  suivants  : 

«  Dentition  faible  ;  dents  en  velours,  pas  de  canines.  Sous-orbitaire  s  articu- 
lant d*une  manière  mobile  avec  le  préopercule  et  ne  couvrant  jamais  toute  la 
joue;  os  nasaux  libres  et  petits.  Peau  nue  ou  revêtue  d'écaillés;  nageoires 
ventrales  thoraciques  supportées  par  un  os  du  bassin  long,  les  deux  os  étant  en 
contact  et  soudés.  Des  pseudobranchies  :  trois  branchies  entières  et  ur.e  demi 
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bnncliie;  quatre  fentes  branchiales.  Pas  de  tubercules  sur  la  moelle,  en  arrière 
dvLcalamusscriptorius.  » 

Les  Scorpénidées  se  subdivisent  à  leur  tour  en  deux  tribus,  celle  des  Scorpé- 
mens  (ScorpœrU),  comprenant  les  Sébastes  et  les  Scorpènes,  et  celle  des  CoUiens 
(CoUim)f  renfermant  les  Cottes  et  leurs  alliés. 

Le  nom  de  Sébaste  a  été  tiré  parCuvier  et  Valenciennes  du  mot  grec  (riSatrrà; 
(tugusle)  »  pour  i-appeler  qu*une  espèce  de  ce  groupe  a  depuis  fort  longtemps 
reçu,  dans  les  lies  Baléares,  la  qualification  d'impériale.  Il  a  été  appliqué  par 
les  auteurs  que  nous  Tenons  de  citer  à  un  certain  nombre  de  poissons  con- 
struits sur  le  même  type  que  le  Sébastes  norvégiens  Guy.  et  Val.  on  Perça 
marina  de  L.  et  offrant,  comme  ce  dernier,  une  certaine  analogie  de  formes  avec 
les  Perches  et  les  Serrans.  Chez  les  Sébastes,  en  effet,  le  ventre  est  dépourvu  de 
crête,  le  corps  est  oblong,  un  peu  comprimé,  limité  en  dessus  et  en  dessous 
par  une  ligne  légèrement  convexe  ;  la  bouche  est  oblique,  et  la  mâchoire  infé- 
rieure proéminente.  11  existe  des  écailles  rugueuses  sur  la  majeure  partie  des 
t%uments,  sauf  sur  le  bout  du  museau,  sur  les  ouïes  et  à  Taisselledes  nageoires 
pectorales  ;  les  yeux  sont  larges  ;  les  deux  mâchoires,  le  devant  du  vomer,  et  le 
bord  externe  des  palatins  en  avant,  sont  garnis  de  dents  fines,  en  velours.  Le 
préopercule  et  Topercule  se  terminent  par  trois  épines  au  moins;  il  y  a  sept 
rayons  branchiostéges,  et  il  n*y  a  en  apparence  qu'une  seule  nageoire  dorsale, 
résultant  de  la  coalescence  de  la  nageoire  épineuse  et  de  la  nageoire  flexible. 

Le  Sébaste  de  Norvège  (Sébastes  norvégiens)  est  connu  depuis  fort  long- 
temps ;  il  a  été  mentionné  ou  figuré,  au  siècle  dernier,  par  Ascanius,  par  Mûlhr, 
par  01a£sen,  etc.  11  habite  les  côtes  de  la  Scandinavie,  les  mers  du  Groenland  et 
les  parages  de  Terre-Neuve.  Sa  chair  est  maigre,  mais  d'un  goût  agréable  ;  on 
la  mange  cuite  ou  séchée.  Lorsqu'il  est  en  vie,  ce  poisson  est  d'une  belle  cou- 
leur caiminée,  passant  au  bleuâtre  sur  le  dos  et  au  rose  sur  le  ventre;  mais 
après  la  mort  il  prend  une  teinte  roussfttre,  variée  de  noir. 

Dans  la  Méditerranée  vivent  deux  autres  espèces,  le  Sébaste  dactyloptèrc  ou 
impérial  {Sebastet  daciyloptems  ou  S.  imperialis  Cuv.  et  Val.),  qui  est  appelé 
à  Nice  Cardonniero  et  à  Iviça  Serran  impérial^  à  cause  de  la  couleur  pourpre 
de  ses  téguments,  et  le  Sébaste  de  Bibron  (Sébastes  Bibroni  Sauv.).  Ces  deux 
poissons,  de  même  que  quelques  Sébastes  du  Chili,  du  cap  de  Bonne-Espérance 
et  des  Canaries,  sont  rangés  par  les  ichthyologistes  modernes  dans  le  genre 
SèbastichthySy  différant  du  genre  Sébastes  par  le  nombre  des  vertèbres,  la  forme 
et  la  disposition  des  crêtes  de  la  tête,  etc. 

M.  H.'£.  Sauvage  a  fait  i*emarquer  que  les  Sébastes  proprement  dits  ne 
paraissent  pas  descendre  dans  Tocéan  Atlantique  au  sud  du  45*  degré,  ni  dans 
rocéan  Pacifique  au-dessous  du  35*  degré,  et  que  le  genre  Nesosebastes,  assez 
voisin  des  vrais  Sébastes,  semble  confiné  dans  les  parages  de  TAustralie. 

Les  Scorpènes  ont  la  tête  grosse,  épineuse,  comprimée  latéralement  etexcavée 
sur  le  vertex,  les  dents  en  velours,  le  dos  surmonté  d'une  seule  nageoire  ;  leur 
peau,  molle  et  spongieuse,  pend  de  divers  côtés  en  lambeaux  hideux,  et  leurs 
épines  peuvent  causer  des  blessures  dangereuses:  aussi  les  pêcheurs  ne  ménagent- 
ils  point  à  ces  poissons  d'aspect  dégoûtant  les  surnoms  odieux  et  les  épithètes 
malsonnantes  ;  ils  les  appellent  tour  à  tour  :  diables  de  mer^  crapands  de  mer^ 
scorpions  de  mer,  etc.  Le  nom  de  Scorpène,  du  teste,  a  pour  étymologie  les 
mots  Scorpoena  ((rx^piratva),  Scorpins  et  Scorpio,  par  lesquels  ces  mêmes  ani- 
maux sont  clairement  désignés  dans  les  écrits  de  Xénocrale,  d'Ovide  et  de  Pline. 
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Sur  nos  cotes  vivent  deux  espèces  de  Scorpènes,  la  Grande  Soorpène  ou  Scor- 
pène  rouge  {Scoi^œna  scrofa  L.)  et  lu  Pelite  Scorpène  ou  Scorpènc  brune 
(ScorjHcna  porcus  L.).  La  première,  qui  est  appelée  Rascasse  à  Montpellier,  à 
Marseille  et  à  Gênes,  Capoun  à  Nice,  Scarpena  à  Yeuise  et  Scrofena  à  Rome, 
se  reconnaît  à  sa  coloration  rouge,  à  ses  écailles  larges  et  lisses,  à  ses  dents 
implantées  suivant  une  ligne  onduleuse,  à  ses  barbillons  et  à  ses  lambeaux 
charnus  fort  nombreux,  è  ses  épines  dorsales  inégales.  Elle  mesure  en  général 
de  40  ù  50  cenlimclres  et  n'atteint  jamais,  quoi  qu'en  aient  dit  Bloch  et  Lacé- 
pcde,  une  longueur  de  6  à  8  pieds  ;  son  poids  moyen  est  de  5  à  4  livres.  On  la 
pêche  principalement  dans  la  Méditerranée,  dans  le  voisinage  des  rochers»  et 
plus  rarement  sur  les  cotes  de  la  Galice.  Elle  a,  dit-on^  la  vie  fort  dure,  et 
s'agite  encore  lors  même  qu'elle  a  été  retirée  de  l'eau  et  affrausement  mutilée. 
Sa  chair  est  assez  eslim(^3  et  entre  souvent  dans  la  confection  de  la  bouillabaisse. 

Chez  la  Scorpène  brune,  les  dents  sont  disposées  en  séries  plus  rectilignes, 
les  barbillons  sont  moins  nombreux,  les  épines  de  la  nageoii^  dorsale  presque 
égales,  et,  caractère  facile  à  constater,  les  écailles  sont  plus  petites  et  beaucoup 
plus  rugueuses  au  toucher.  Cette  espèce,  qui  est  appelée  aussi  Rascasse  sur  nos 
côtes  méridionales,  mais  qui  est  distinguée  à  Rome  sous  le  nom  de  Scrofanella 
(diminutif  de  Scrofana),  est  plus  littorale  que  la  grande  Scorpène  ;  elle  est  éga- 
lement fort  recherchée,  en  dépit  de  son  aspect  hideux.  Piurmi  les  espèces  exo- 
tiques, nous  citerons  :  les  Scorpœna  bufo  et  brasiliensis  Cuv.  et  Val.,  des  côtes 
du  Brésil  et  de  la  Martinique  ;  la  Scorpœna  grandicornis  ou  Scorpène  plumier  de 
Lacépèdc,  (|u*on  appelle  vulgairement  ù  Saint-Domingue  Rascasse  vingtHjtiatre 
heures^  parce  que,  dit-on,  sa  chair  a  des  propriétés  toxiques  très-énergiques  ;  la 
Scorpène  de  l'île  de  France  ou  Scorpœna  nesogallica  Cuv.  et  Val.;  la  Scor- 
pœna  cirrliosa,  Thunb.,  des  mors  du  Japon,  la  Scorpœna  milUariSf  Rich.,  des 
mers  d'Australie  et  de  la  Nouvelle-Zélande,  etc. 

Les  genres  Scorpamopsis  (démembrement  des  Scorpœna^  Prosodasys)^  Tetra- 
roge  {Aspistus,  part,  de  Cuv.  et  Val.)  et  Âgriopus,  que  nous  nous  contenterons 
de  mentionner,  se  trouvent  sur  les  côtes  de  la  Nouvelle-Guinée,  dans  la  mer 
Rouge,  dans  la  mer  des  Indes,  etc. 

La  tribu  des  Cottiens  est  formée  eu  majeure  partie  par  le  genre  CoUus,  tel 
qu'il  a  été  défini  par  Cuvier  et  Valenciennes,  en  1829.  Sous  le  nom  de  CMus, 
Artcdi  et  Linné  confondaient  les  Cottes  proprement  dits,  dont  le  Coltus  gobio 
est  le  type,  et  les  poissons  qui  ont  été  nommés  plus  tard  Platycéphales,  Batra- 
chus  et  Agonus  ;  mais  les  auteurs  de  V Histoire  vaturelle  des  poissons  ont  retiré 
du  groupe  des  Cottes  les  éléments  étrangers  et  lui  ont  assigné  les  caractères 
suivants  :  Corps  large  en  avant,  aminci  en  arrière  ;  tète  déprimée,  avec  le  préo- 
percute  armé  d'épines  ;  trois  ou  quatre  rayons  seulement  aux  ventrales  ;  des 
dents  au  vomer,  mais  non  aux  palatins  ;  six  rayons  à  la  membrane  branchiale  ; 
point  de  vessie  natatoire.  Plus  tard,  Richardson  a  séparé  du  genre  Cottus,  de 
Cuvier  et  Valenciennes,  certaines  espèces  du  nord  de  l'océan  Atlantique  et  du 
Pacifique,  pourvus  de  dents  sur  les  palatins,  et  en  a  fait  le  genre  CentridemU^ 
chthySj  qui  a  été  démembré  par  Girard  en  Oligocottus^  Leptocottus  et  Cottopsis, 
tandis  que  le  genre  Cottus  était  partagé  à  son  tour  eu  Cottus^  Acanthocottus^ 
Lisocottus,  Boreocotlus  et  Porocotlus, 

Dans  le  genre  CoUus  proprement  dit  se  rangent  les  espèces  des  eaux  douces 
de  l'Europe  tempérée,  du  nord  de  l'Asie  et  de  l'Amérique  septentrionale,  et 
entre  autres  le  Chabot  de  rivière  ou  Meunier  {Colius  gobio}^  qui  est  appelé 
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vulgairement  TéletVhaze  ou  Tête  d'âne  en  Languedoc,  Bola,  Botella  en  Lom- 
bardie,  Butl-head  (Tête  de  taureau)  en  Angleterre,  et  Kaulkopf  (Tète  en  boule) 
en  Allemagne.  Ce  petit  poisson,  aux  teintes  sombres,  grises  ou  bleuâtres,  ne 
mesure  pas  plus  de  12  centimètres  de  long;  il  est  fort  commun  dans  les  eaux 
douces  de  l'Europe  et  se  tient  d'ordinaire  cache  sous  les  pierres.  Cette  particu- 
larité de  mœurs  avait  déjà  été  constatée  par  Arisiote,  qui  a  parle  au  Chabot 
sous  le  nom  de  ^ôljoç  ou  xolTo«(d*oii,  par  altération,  on  a  fait  x^rro;,  puis  Cottus}. 
Le  Chabot  nage  cependant  avec  beaucoup  d'aisance;  il  se  nourrit  de  larves 
d'insectes,  et  principalement  de  larves  de  libellules.  Malgré  sa  petitesse,  il  est 
assez  recherché,  car  il  est  d'un  goût  agréable,  et  peut  d'ailleurs  être  employ^î 
avec  succès  comme  appât  pour  la  pêche  à  l'anguille.  Pallas  rapporte  que,  de  son 
temps,  les  gens  du  peuple,  en  Russie,  ne  mangeaient  point  les  Chabots,  mais 
les  suspendaient  à  leur  cou  en  guise  d'amulettes,  pour  se  préserver  de  la  fièvre 
tierce. 

Les  Chaboisseaux  (Acantkocottus)  sont  au  contraire  des  poissons  marins 
propres  à  l'hémisphère  boréal.  L'Acanthocottiix  scorinus  se  trouve  dans  k  mer 
du  Nord,  dans  la  Baltique,  et  remonte  parfois  jusque  dans  la  basse  Seine.  Il 
ressemble  un  peu  au  Chabot  de  rivière  par  ses  dimensions,  par  sa  forme  géné- 
rale et  par  ses  teintes,  d'un  gris  brunâtre  ou  verdâtre,  passant  au  blanchâtre  sur 
le  ventre  ;  mais  il  est  encore  plus  difficile  à  manier  ;  les  épines  qui  garnissent 
son  préopercule,  sans  être  empoisonnées,  comme  on  l'a  prétendu,  n'en  font  pas 
moins  de  cruelles  blessures.  Le  Chaboisseau  commun  se  nourrit  de  Crustacés  et 
particulièrement  de  l'espèce  appelée  vulgairement  Bernard  VHermite.  Dans  la 
mer  du  Nord  et  dans  la  Baltique,  vivent  encore  VAcanthocotttis  bitbalis  Euph., 
et  VAcanthocottus  quadricomis;  ce  dernier  s'avance  même  dans  les  meri 
arctiques  au  nord  de  l'Asie  et  de  l'Amérique,  jusque  dans  les  parages  de  l'île 
Melville.  D'autres  espèces,  en  assez  grand  nombre,  fréquentent  les  côtes  du 
Groenland,  de  Terre-Neuve,  du  Kamtschatka  et  des  îles  Aléoutiennes.  L'une 
d^elles,  VAcanthocottus  groenlandUms  ou  Kaniok,  est  mangée  cuite  ou  séchée 
|iar  les  pauvres  habitants  du  Groenland,  qui  se  servent  aussi  de  ce  poisson 
comme  appât,  pour  capturer  les  Lagopèdes  ou  perdrix  de  neige,  et  les  Goélands. 

Les  poissons  marins  des  genres  Cottus^  Acantkocottus^  etc.,  ont  une  aire 
d'habitat  essentiellement  arctique;  au  contraire,  ceux  qui  rentrent  dans  le 
genre  Centridermichthys  s'avancent  vers  le  sud,  le  long  des  côtes  de  la  Chine  et 
du  Japon,  et  jusqu'aux  Philippines.  E.  Oustalet. 

Bbuogaamib.  —  GmmR  et  VALCNOENNEfl.  Hiêtoire  naiurelle  des  poissons,  1829,  t.  IV.  — 
H.-E.  Sautaob.  De  la  classification  des  poissons  qui  composent  la  famille  des  Triglidés,  In 
Compt.  rend,  Ac.  se.,  29  sept.  1873.  —  Du  hêmk.  Description  des  poissons  nouveaux.  In 
iHbw.  Arch,  du  Musée  dhist.  nat„  1878,  2*  série,  1. 1.  —  Atbrs.  Remarks  in  Relation  to  ihe 
Kskeê  of  Califomia,  In  Proe,  Calif,  Acad,  Nat,  Se,  —  Do  même.  Notes  on  Sebastoid  Fishcs 
occuring  in  Ihe  Coast  of  Califomia,  In  Proc,  Zool.  Soc,  Ijond.,  1863.  —  Gill.  Critical  Re- 
marks  on  the  Genus  Sebastes  and  Sebastodes  of  Ayres,  In  Proc,  Acad,  Nat,  Se.  Philad. , 
1864.  E.  0. 

SOMIPlOlUES.  Ce  mot  a  été  employé  comme  nom  spécifique  d'un  certain 
nombre  de  plantes  appartenant  à  des  familles  diverses  ;  c'est  ainsi  qu'on  l'ap- 
plique à  une  Légumineuso  du  genre  OmithopuSf  h  un  Arnica^  de  la  famille  des 
Composées,  à  un  Myosotis^  de  la  famille  des  Borraginées,  familles  dans  lesquelles 
rinQorescence  rappelle  le  plus  souvent  une  queue  de  scorpion. 

Dioscoride  applique  spécialement  le  nom  de  9xo/>7rioct9cc  à  une  plante  dont  la 
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graine  est  faile,  ditril,  comme  la  queue  du  scorpion,  et  qui  a  la  propriété  de 
guérir  les  blessures  faites  par  cet  animal,  rien  qu*en  rappliquant  dessus.  Quelle 
est  l'espèce  à  laquelle  fait  allusion  Dioscoride?  Les  avis  diffèrent.  Hatthide 
pense  que  c*est  un  Calendula,  le  Souci  ordinaire.  Lobel  et  les  auteurs  du 
seizième  siècle  appliquent  ce  nom  de  Scorpioides  à  diverses  Légumineuses,  à  un 
Omithopus^k  une  Coronille»  enfin  au  Seorpicerus  iulcaia  L.»  et  c^est  à  celte 
dernière  espèce  que  Sprengel  rapporte  la  plante  de  Dioscoride.  Pl. 

BiNJOGRANiii.  —  DioscoRiDB.  Moitère  médicale,  IV,  187.  ^  lUmiiOLi.  Commentaire»,  VI, 
187.  —  Lobel.  Adversaria,  468,  10S,  403.  —  Spbekobl.  Hiitoria  Bei  herbariœ,  I,  184. 

Pt. 

SCOBnoNB.     Nom  donné  au  Myosotis  scorpioides  L.  Pl. 

SCOBPMIVS,  9C0BP1ONIBES.  Animaux  articulés  fort  remarquables, 
coimus  dès  l'antiquité,  d'une  forme  spéciale  et  de  grandes  dimensions.  Les 
Scorpions  constituent  la  ianiille  des  Scorpionides,  reconnaissable  à  un  corps 
disposé  en  bouclier  céphalothoracique  uni  à  un  abdomen  sessile,  prolongé  lui- 
même  en  une  sorte  de  queue.  Le  dernier  segment  renferme  une  vésicule  véné- 
nifère  et  se  termine  par  une  pointe  recouribée,  percée  de  deux  orifices  placés  près 
de  lextrémité. 

§  I.  Caractères  anatomiques.  Physiologie.  Les  caractères  des  Scorpionides 
sont  les  suivants  :  Céphalothorax  d'une  seule  pièce  en  dessus  et  offrant  en 
arrière  les  traces  de  la  suture  de  deux  segments  Uioraciques.  Deux  yeux  médians, 
rapprochés,  placés  sur  un  mamelon  bien  séparé  du  bord  antérieur;  des  yeux  laté- 
raux en  nombre  variable,  2, 3,  4  ou  5,  égaux  ou  un  peu  inégaux,  rapprochés  et 
disposés,  sur  chaque  côté,  en  une  ligne  Iransverse.  Abdomen  sessile,  non  pédicule, 
segmenté,  formé  de  deux  portions  :  la  première  de  même  largeur  que  le  cépha- 
lothorax, composée  de  sept  segments  ;  la  seconde  ou  post-abdomen,  allongée,  cau- 
diforme,  de  six  segments  :  les  5  premiers  allongés,  le  C""  situé  au  delà  de  l'anus 
et  vésiculiforme,  prolongé  en  haut  par  un  aiguillon  arqué.  Quatre  paires  de 
stigmates,  placées  sur  les  2',  3%  A^  et  5*  segments  ventraux  de  l'abdomen. 
Premier  segment  ventral  offrant  en  avant  l'orifice  génital,  recouvert  d'un  oper- 
cule, et  en  arrière  une  pièce  transversale  supportant  deux  appendices  denticîdés 
appelés  peignes.  Dne  seule  pièce  sternale,  petite,  située  entre  les  hanches  de  la 
3^  et  de  la  A"  paire  de  pattes.  Chélicères  de  3  articles.  Pattes-mâchoires  très- 
grandes,  de  6  articles,  leur  extrémité  disposée  en  forme  de  main  ou  de  pince. 
Pattes  de  7  articles,  tarses  triartjculés,  deux  grifTes  simples,  courbes,  divergentes, 
en  dessous  un  éperon  ou  griffe  impaira.  Pas  de  filières. 

Les  téguments  des  Scorpions  sont  toujours  solides  et  coriaces  ;  les  pattes- 
mâchoires,  les  chélicères,  la  vésicule,  sont  principalement  résistants,  les  peign^ 
sont  plus  mous  et  plus  délicats,  ainsi  que  les  intervalles  des  segments  abdomi- 
naux. La  surface  du  corps  est  ordinairement  ponctuée,  ou  même  granuleuse,  avec 
des  parties  saillantes,  des  crêtes  ou  des  arêtes  oifrant  des  granulations  en  série. 
Les  poils  sont  peu  abondants  ;  plusieurs  espèces  exotiques  ont  de  longs  crins 
raides  aux  pattes-mâchoires,  disposées  en  main,  et  à  la  partie  caudiforme. 

Les  chélicères  sont  courtes,  mais  mobiles,  de  3  articles;  le  second  est  le  plus 
développé,  plus  long  que  large,  prolongé  en  une  forte  apophyse  ou  doigt  fixe.  Le 
3*  article  forme  un  doigt  mobile  inséré  à  l'angle  externe  de  la  tige  ;  il  est  plus 
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aqué,  plus  long  que  le  doigt  fixe,  et  se  termiue  par  deux  pointes  écartées  dispo- 
sées en  une  fourche  où  se  pose  Textrémité  de  l'autre  doigt  quand  la  pince  est 
fermée.  Le  doigt  mobile  se  meut  de  la  sorte  sur  un  plan  horizontal,  tandis  que 
chez  les  Araignées  et  les  Galéodes  le  doigt  mobile  se  meut  sur  un  plan  vertical , 
ou  de  haut  en  bas. 

Les  pattes-mâchoires  qui  donnent  aux  Scorpions  leur  physionomie  propre  et 
qui  leur  ont  valu  le  nom  de  Pédipalpes  (Latreille)  ont  un  développement  extra- 
ordinaire. La  main  des  Scorpions  répond  au  premier  article  du  tarse,  ordinaire- 
ment beaucoup  plus  large  que  le  tibia,  elle  est  ovale,  dilatée,  ou  déprimée,  disposée 
même  en  palette.  L'extrémité  de  la  main  est  prolongée  en  doigt  fixe;  au-dessous 
et  un  peu  en  arrière  est  un  doigt  mobile,  correspondant  au  deuxième  article  du 
tarse,  de  même  forme  que  le  doigt  fixe  et  formant  avec  lui  une  pince  solide, 
dont  le  bord  interne  aminci  est  caréné,  garni  de  petits  tubercules. 

£n  dessous,  le  céphalothorax  est  presque  entièrement  recouvert  par  des 
hanches  très  développées.  Il  offre  une  petite  pièce  sternalc  reculée,  placée  exac- 
tement dans  rintervalle  des  hanches  des  deux  dernières  paires.  Cette  pièce  offre 
des  caractères  importants  pour  la  classification  (voy.  page  276).  On  trouve 
encore  en  dessous  de  chaque  côté  du  segment  ventilai  de  l'abdomen  des  organes 
très-singuliers,  propres  aux  Scorpions  et  connus  sous  le  nom  de  peignes.  Ces 
appendices  insérés  aux  angles  latéraux  de  la  pièce  transverse,  faisant  suite  à 
lopercule  génital,  sont  disposés  en  lames  aplaties,  allongées,  un  peu  triangu- 
laires, ayant  à  leur  bord  postérieur  une  série  régulière  de  denticulations  contiguës 
et  articulées  appelées  lamelles. 

La  physiologie  des  peignes  n'est  pas  fixée.  Pour  plusieurs  auteurs,  ils  seraient 
des  organes  de  rapprochement  sexuel;  pour  d'autres  des  organes  de  locomotion 
servant  à  tourner  comme  sur  un  pivot,  à  grimper  sur  des  surfaces  inclinées 
ou  verticales.  Amoreux  les  comparait  à  des  nageoires  ventrales .  Il  est  plus  pro- 
bable que  les  peignes  sont  des  organes  du  tict,  analogues  aux  palpes  des  insectes  ; 
ces  appendices  sont  pourvus  d'un  gros  tronc  nerveux  qui  envoie  un  filet  dans 
chacune  des  lamelles  et  s  y  termine  par  des  papilles  tactiles.  Le  tissu  des 
lamelles  est  mince  et  flexible. 

Le  venin  des  Scorpions  est  produit  dans  une  double  glande,  renfermée  dans 
le  dernier  segment  caudiforme  de  l'abdomen  (m  caudavenenum)  ;  il  sort  par  une 
paire  d'orifices  punctiformes,  allongés,  placés  bilatéralement  près  de  la  pointe  de 
l'aiguillon,  et  déjà  figurés  par  Haupertuis  (Mémoires  de  V Académie  des  sciences, 
pi.  16,  1731).  J'insisterai  longuement  plus  bas  sur  les  glandes  vénénifiques  et 
le  venin. 

Les  organes  internes  des  Scorpionidcs  ont  été  étudiés  par  Cuvier,  J.-F.  Meckel, 
Trcviranus,  Marcel  de  Serres,  J.  Muller,  Léon  Dufour,  Newport,  Emile  Blan- 
chard, etc.  Le  canal  intestinal  s'étend  directement,  sans  replis,  de  la  bouche  à  l'anus, 
celui-ci  placé  en-dessous  entre  le  dernier  anneau  et  la  vésicule  de  l'aiguillon. 
A  l'origine  buccale  s'ouvrent  des  glandes  salivaires  et  à  la  naissance  de  la  queue 
sont  insérés  des  tnbcs  de  Malpighi.  Il  y  a  quatre  paires  de  branchies  pulmoni- 
formes,  s'ouvrant  au  dehors  par  des  stigmates.  Le  vaisseau  dorsal  a  des  parois 
musculaires  fermes;  il  e»t  pourvu  de  dilatations  et  d'étranglements  succès* 
sifs  ;  on  trouve  des  vaisseaux  allant  du  cœur  aux  poumons  et  d'autres  se  ren- 
dant aux  diverses  parties  du  corps.  Le  système  nerveux  se  compose  de  lobes 
cérébraux,  d'une  diaine  ganglionnaire  principale  et  de  ganglions  stomato-gas- 
Iriques,  etc. 
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L'appareil  à  venin  est  composé  de  deux  glandes  adossées,  semi-hémisphé^ 
riques,  atténuées  en  col,  entourées  d*une  capsule  fibro-musculaire.  D*après 
868  recherches  auxquelles  j'ai  pris  part,  Léon  Dufour  décrit  des  glandes 
tnbuleuses  à  quatre  ou  cinq  divisions  avec  un  conduit  excréteur  se  rendant  au 
dard.  Léon  Dufour  admet  un  double  conduit,  Emile  Blanchard  un  conduit  unique. 

Les  Scorpionides  sont  des  animaux  propres  aux  régions  chaudes  du  globe.  En 
France  ils  ne  dépassent  pas  le  45*  degré  de  latitude  à  Test  du  Rhône  et  le  44*  è 
rOuest. 

Ces  animaux  sont  nocturnes,  lents  et  peu  agiles  pendant  le  jour,  marchant  en 
tous  sens,  en  avant,  de  côté  et  à  reculons  ;  ils  ont  une  allure  vive  pendant  la  nuit, 
et  dans  la  progression  ordinaire,  la  queue  est  allongée,  traînante.  Au  repos 
la  queue  est  souvent  relevée  et  repliée  en  avant  sur  le  tronc.  lies  Scorpions  se  nour- 
rissent de  proie  vivante,  d'Araignées,  de  Cloportes,  d'insectes,  et  se  dévorent  entre 
eux,  les  gros  mangeant  les  petits  ;  ils  peuvent  supporter  de  très-longs  jeûnes. 
Les  Scorpions  ne  possèdent  pas  la  faculté  de  filer  comme  les  Araignées  et  coomie 
les  Chélifers.  Ik  n'emploient  aucun  artifice,  aucun  moyeningénieuxpour  guetter 
leur  proie;  tous  sont  vivipares,  et  les  jeunes  présentent  dès  leur  naissance  les 
formes  des  adultes.  Les  œufs  sont  au  nombre  de  40  à  60;  la  gestation  dure 
un  an,  et  pendant  les  premiers  jours  la  femelle  porte,  dit^n,  les  petits  sur  le 
dos. 

L'accouplement  n'a  pas  été  observé.  Hoquin-Tandon  suppose,  théoriquement 
sans  doute,  que  la  femelle  est  renversée  sur  le  dos.  Les  mâles  sont  généralement 
plus  grêles  que  les  femelles  avec  la  portion  caudiforme  du  corps  pins  allongée, 
les  dents  de  leurs  peignes  sont  aussi  plus  nombreuses  et  un  peu  plus  longues.  La 
main  de  la  patte-mâchoire  et  la  vésicule  fournissent  parfois  des  différences 
importantes.  Le  mâle  offre  deux  pénis  réunis  dans  une  gaine  commune  et  sortant 
par  un  seul  orifice. 

§  IL  Piqûre  et  venin  des  Scorpions,  La  piqûre  des  Scorpions  a  de  tout 
temps  été  redoutée,  mais  son  danger,  quoique  réel  pour  l'homme,  est  très- 
exagéré  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  La  pointe  de  Taiguillon  n'est  pas  très- 
acérée,  les  pores  vénénifères  ne  sont  pas  terminaux;  il  en  résulte  que  l'arme 
du  Scorpion  n'est  pas  des  mieux  disposées  pour  la  défense,  et  on  ne  se  rend 
pas  généralement  bien  compte  de  la  manière  dont  l'animal  peut  s'en  servir. 

J'ai  observé  les  deux  Scorpio  {Euscorpius)  flavicaudis  et  S.  (Buthi^)  euro- 
pœus.  Le  premier,  de  petite  taille,  ne  saurait  parvenir,  quand  il  est  irrité,  à 
percer  la  peau  tendue  de  la  paume  des  mains  ou  du  poignet  fermé.  Les  coups 
qu'il  porte  ressemblent  à  ceux  d'une  aiguille  fine  et  suspendue  à  un  fil  qui 
viendi^ait  frapper  la  peau.  Eugène  Simon,  qui  a  étudié  avec  tant  de  soin  et  de 
succès  les  Arachnides,  m'a  dit  que  la  piqûre  des  espèces  françaises  d^Eus- 
corpius  est  pour  eux  difficile  à  pratiquer  et  inoffensive,  ou  à  peu  près,  chez 
l'homme. 

J'ai  vu  en  liberté  et  en  grand  nombre,  à  Port-Vendres  ainsi  qu'à  Collioure,  le 
Buthus  europœus^  qui  est  le  Scorpion  roux  ou  blond  du  Midi.  Pendant  le  jour, 
il  est  tapi  sous  les  pierres  dans  un  petit  terrier,  la  queue  relevée.  Dès  qu'on  l'ir- 
rite, il  lance  sa  queue  en  avant,  mais  cette  queue  multiai*ticulée  ne  se  meut  pas 
dans  tous  les  sens  avec  facilite,  elle  flëcliil  conlie  l'obsUicle  et  la  pointe  de  lai- 
guillon  ne  frappe  pas  exactement,  elle  heurte  frcqucmmeul  par  une  portion  de »a 
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couiimre.  Le  Teniu  a»  par  conséquent,  beaucoup  de  chances  de  ne  pas  être  inoculé. 

Si  on  donne  au  Scorpion  une  mouche  ou  une  proie  molle,  il  la  saisit  avec  ses 
pattes-mâchoires,  il  dispose  celles-ci  en  demi-cercle  à  la  manière  d*un  dormeur, 
placé  en  pronation  sur  le  ventre  et  dont  les  bras  reposent  ou  sont  repliés  sur  la 
tête  ;  alors  la  queue  agissant  comme  un  levier  fait  pénétrer  Taiguillou.  Je  suis 
convaincu  que  c'est  de  la  sorte  que  le  B.  europœus  engourdit  les  insectes  coléop- 
tères dont  on  trouve  les  débris  dans  son  terrier  (Cymindis,  Féroniens,  Ilarpales, 
Nélasomes,  etc.).  11  doit  saisir  les  Coléoptères  du  genre  Percuê  et  autres  avec 
ses  puissantes  pattes-mâchoires,  puis  en  appuyant  son  aiguillon  dans  les  inter- 
valles du  thorax,  de  l'abdomen  ou  des  autres  anneaux  du  corps,  il  leur  inocule 
son  venin,  ensuite  il  les  mange  à  loisir. 

Le  soir,  le  Buthus  est  très-actif.  J  avais  récolté  à  Port-Vendres  avec  Gustave 
Dufour  une  cinquantaine  de  ces  Scorpions,  et  presque  tous  avaient  été  placés 
séparément  dans  de  petites  boîtes  de  carton;  ceux  qui  étaient  au  nombre  de 
denx  ou  de  trois  dans  une  boite  finissaient  par  s  entre-dévorer.  La  nuit  venue, 
Jes  Scorpions,  jusque-là  tranquilles,  s'agitaient  en  produisant  un  bruit  continu. 
J'm  ai  placé  plusieurs  dans  des  cuvettes  de  faïence  sur  les  parois  desquelles  ils 
ne  pouvaient  grimper,  et  nous  nous  sommes  assurés  de  la  manière' dont  ils  sai- 
sissai^t  leur  proie.  Us  couraient  vivement  la  queue  étendue,  les  pinces  eu 
arrêt.  Les  coups  de  Taiguillon,  ramené  au-dessus  de  la  tête,  glissaient  siv  une 
feuille  de  fort  papier. 

Voici  un  résumé  des  observations  anciennes  et  récentes  sur  la  piqûre,  suivie 
ou  non  de  Tinoculation  du  venin,  des  Scorpions. 

Redi  a  rapporté  qu*un  des  Scorpions  qui  lui  avaient  été  envoyés  de  Tunis*  tua 
par  sa  piqûre  un  des  autres  Scorpions  qui  étaient  avec  lui,  tandis  que  sa  piqûre 
fut  sans  efiet  sur  de  jeunes  pigeons.  Redi  était  porté  à  croire  à  Tinnocuité  de 
la  piqûi*e  des  Scorpions;  mais  ceux-ci  ayant  passé  Thiver,  il  reprit  les  expé- 
riences au  printemps  et  il  observa  avec  Gh.  Morel  qu*un  jeune  pigeon  exposé  à 
la  piqûre  répétée  d'un  Scorpion  (iracundo  ac  furenti  Scorpioni)  se  mit  à  tré- 
bucher, fut  agité  de  convulsions  et  finalement  succomba  au  bout  de  cinq  heures. 
Mais  d'autres  pigeons  furent  piqués  sans  ressentir  de  mal. 

Le  Scorpion  étant  laissé  en  repos  toute  la  nuit,  le  matin  on  lui  présenta  un 
nouveau  pigeon.  Avant  qu'il  le  frappât,  Redi  vit  une  petite  goutte  de  liquide 
blanc  à  la  pointe  de  l'aiguillon  du  Scorpion  qui  piqua  deux  fois  le  pigeon. 
Fi'oiseau  fut  pris  de  convulsions  au  bout  d'une  heure  et  succomba  deux  heures 
après,  en  tout,  trois  heures.  Un  second  et  un  troisième  pigeon,  piqués  par  ce 
môme  Scorpion,  ne  moururent  pas.  Redi  fit  piquer  une  dizaine  de  fois  une 
biche  sans  que  l'animal  parût  s'en  ressentir.  De  plus,  une  poule  d'eau,  d'au- 
tres pigeons,  un  grand  aigle,  qui  furent  piqués  plus  tard,  ne  périrent,  ni  les  uns, 
ni  les  autres. 

Maupertuis,  séjournant  dans  le  Midi,  a  expérimenté  avec  le  Buthus  europœus 
00  cccUanuSf  provenant  de  Souvignargues,  en  Languedoc.  Un  chien  reçut  au 
ventre  trois  ou  quatre  coups  de  l'aiguillon  d*un  Scorpion  irrité;  a  une  heure 
après,  il  devint  très-enflé  et  chancelant;  il  rendit  tout  ce  qu'il  avait  dans  l'es- 

*Le  &or/no  tunelanuSt  trés-bieu  décrit  et  figuré  par  Hcrbst,  doit  venir  en  synonymie  du 
Buthut  europœus  ou  S.  occitanus  [voy.  plus  bas,  p.  277).  H  est  probable  que  Bedi  a  eu  plu- 
sieurs espèces  à  sa  disposition,  mais  surtout  le  Buthut  europœus,  qui  est  le  plus  commun 
dans  tout  le  Nord  de  l'Afrique. 
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toroac  et  dans  les  intestins  et  continua  pendant  trois  heures  de  vomir  de  temps 
en  temps  une  espèce  de  bave  visqueuse.  Son  ventre,  qui  était  fort  tendu»  dimi- 
nuait après  chaque  vomissement  ;  cependant  il  recommençait  bientôt  de  8*enfler 
et,  quand  il  était  à  un  certain  point,  il  revomissait  encore.  Ces  alternatives  d'en- 
flure et  de  vomissement  durèrent  environ  trois  heures,  ensuite  les  convulsions 
le  prirent,  il  mordit  la  terre,  se  traîna  sur  les  pattes  de  devant  et  mourut  cinq 
heures  après  avoir  été  piqué.  Il  n*avait  aucune  enflure  à  la  partie  piquée,  comme 
en  ont  les  animaux  piqués  par  les  Abeilles  ou  les  Guêpes;  l'enflure  était  générale 
et  Ton  voyait  seulement  à  Tendroit  de  chaque  piqûre  un  petit  point  rouge,  qui 
n'était  que  le  trou  qu'avait  fait  l'aiguillon,  rempli  de  sang  extravasé.  J'ai 
observé  la  même  chose  sur  tous  les  animaux  que  j'ai  fait  piquer  parle  Scorpion 
et  n'ai  jamais  vu  que  la  piqûre  fit  lever  la  peau.  » 

«  Quelques  jours  après,  je  fis  piquer  un  chien,  cinq  ou  six  fois  au  même  endroit 
que  le  premier  ;  quatre  heures  s'étant  écoulées  sans  qu'il  parût  malade,  je  fis 
réitérer  les  piqûres,  mais,  quoique  plusieurs  Scorpions  irrités  le  piquassent  dix 
à  douze  fois  et  enfonçassent  leur  aiguillon  si  avant,  qu'il  y  demeurait  attaché, 
le  chien  jeta  seulement  quelques  cris  pendant  les  piqûres,  mais  il  ne  se  res- 
sentit en  aucune  manière  du  venin.  Il  but  et  mangea  de  grand  appétit  et,  comme 
il  était  fort  éloigné  de  donner  aucun  signe  de  mort,  je  le  remis  en  liberté. 
C'était  un  chien  du  voisinage,  et  il  fit  si  peu  de  cas  du  péril  qu'il  avait  couru, 
que  comme  il  avait  été  mieux  nourri  chez  moi,  qu'il  avait  coutume  de  l'être 
chez  son  maître,  il  y  revenait  souvent  s'offrir  à  de  nouvelles  expériences.  Je 
crus  que  mes  Scorpions  pouvaient  avoir  épuisé  leur  venin,  j'en  fis  venir  de 
Souvignargues;  je  fis  piquer  sept  autres  chi^B,  et,  malgré  toute  la  fureur  et  tous 
les  coups  des  Scorpions,  aucun  chien  ne  souffrit  le  moindre  accident,  et  enfin, 
je  répétai  l'expérience  sur  trois  poulets,  que  je  fis  piquer  sous  l'aile  et  sur  la 
poitrine,  mais  aucun  ne  donna  le  moindre  signe  de  maladie.  » 

De  ces  expériences  Haupertuis  a  pu  conclure  que,  si  la  piqûre  du  Scorpion 
est  quelquefois  mortelle,  elle  ne  Test  que  rarement,  mais  il  n'a  pu  dire  quelles 
sont  les  circonstances  qui  lui  donnent  un  caractèi*e  de  léthalité. 

Amoreux  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  avec  VEuicorpius  flavicaudis. 
Il  a  constaté  que  les  effets  de  la  piqûre  sont  très-variables,  c  ce  qu'on  doit 
attribuer,  sans  doute,  à  la  constitution  de  l'animal  piqué,  et  à  d'autres  circon- 
stances dépendantes  de  l'état  où  se  trouve  le  Scorpion,  comme  lorsqu'il  est 
affamé,  si  c'est  le  temps  de  son  rut«  s'il  a  épuisé  son  venin  à  d'autres  combats, 
si  c'est  une  saison  plus  ou  moins  chaude,  dans  un  climat  qui  favorise  ou  qui 
ralentisse  l'action  de  son  venin,  enfin  s'il  est  libre  ou  en  captivité  et  si  c'est  le 
pur  besoin  qui  le  porte  a  piquer,  ou  s'il  est  irrité  et  sur  la  défensive  • .  A  part 
les  exagérations  de  l'époque  où  écrivait  Amoreux,  les  données  ci-dessus  sont 
encore  applicables  aux  effets  possibles  de  la  piqûre,  mais  il  faut  surtout  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  la  pénétration  plus  ou  moins  facile  et  plus  ou  moins 
abondante  d'un  venin  normalement  élaboré. 

Les  Araignées  ne  peuvent  pas  entourer  de  fils  un  Scorpion  flavicaude,  avant  que 
celui-ci  n'ait  coupé  avec  ses  pinces  les  pattes  de  son  adversaire.  Les  Epéires 
bariolées  des  jardins  ont  été  piquées  au  venti'e  et  aux  flancs,  l'aiguillon  n'a  pu 
être  enfoncé  sur  le  dos,  mais  l'Epéire  piquée  est  morte  en  deux  minutes  après 
avoir  fléchi  les  jambes  et  s'être  repliée  sur  elle-même..  Un  Staphylin  piqué  sur 
l'orifice  buccal  est  mort  en  quelques  minutes. 

La  piqûre  du  Scorpion  est  mortelle  pour  un  individu  de  son  espèce,  la  fable  du 
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Scorpion  se  piquant  et  se  tuant  lui -mime  est  absurde.  Les  Scorpions  fla- 
vicaudes  adultes  réunis  en  captivité  sont  inquiets,  mais  ils  ne  se  sont  pas  dévorés. 
Ils  préfèrent  Tisolement.  Âmoreux  a  yu  les  Scorpions  sucer  lentement  des  Diptères 
et  d*autre8  fois  les  dévorer  eu  commençant  par  la  tète,  ne  itjetant  que  les  ailes, 
sans  prendre  la  peine  de  les  piquer  avec  l'aiguillon.  Dans  tous  les  cas,  la  man- 
ducalion  des  Scorpions  est  fort  lente.  Dn  gros  Scorpion  mis  avec  un  jeune  a 
dévoré  celui-ci,  ne  laissant  que  l'extrémité  des  bras  et  la  queue. 

Une  souris,  mise  dans  un  ballon  de  verre  avec  un  Scorpiim,  fut  piquée  for- 
tement; elle  renversa  le  Scorpion  sur  le  dos,  lui  rongea  les  pattes,  le  tliorax, 
et  lui  fouillant  les  entrailles,  elle  n'a  laissé  que  les  pinces,  la  queue  et  l'extré- 
mité du  ventre.  Cinq  heures  après,  la  souris  victorieuse  était  maladive,  se  sou- 
tenant à  peine  sur  ses  jambes,  le  lendemain  elle  était  morte.  Une  seconde  souris 
n'éprouva  rien  de  la  piqûre  d'un  Sorpion  qu'elle  vida  en  lui  ouvrant  le  ventre, 
n  n'y  eut  pas,  probablement,  inoculation  du  venin. 

L'action  sur  l'homme  n'a  jamais  été  mortelle,  suivant  Amoreux,  les  accidents 
ont  été  locaux;  les  phénomènes  nerveux  tenaient  à  la  frayeur  éprouvée. 

Emile  Blanchard  expose  dans  son  Organisation  du  règne  animal  les  essais 
qu'il  a  faits  avec  le  venin  du  Scorpion.  «  Tenant  à  nous  rendre  compte  aussi 
exactement  que  possible  des  eftets  du  venin  de  notre  Scorpion  roussâtre 
(S.  occitanns),  nous  avons  expérimenté  sur  dos  animaux  de  différentes  classes. 
Toute  piqûre  du  Scorpion  sur  un  Insecte,  pourvu  qu'il  y  ait  une  éjaculation  de 
venin,  si  faible  qu'elle  soit,  le  tue  ou  au  moins  l'engourdit  immédiatement  de 
la  manière  la  plus  complète;  personne  au  reste  ne  doute  de  ce  fait,  si  facile  à 
constater  lorsqu'un  Scorpion  s'empare  d'une  proie.  La  piqûre  des  Scorpions  est 
mortelle  pour  eux-mêmes.  Si  l'on  place  dans  une  boite  pliisieius  individus,  la 
plupart  du  temps  ils  cherchent  à  se  déti*uirc  ;  le  premier  qui  reçoit  un  coup 
d'aiguillon  périt  aussitôt.  II  arrive  souvent  que  deux  individus  mis  en  présence 
se  lancent  pendant  longtemps  des  coups  de  leur  queue  sans  se  faire  aucun  mal; 
les  parties  solides  de  leurs  téguments  offrent  assez  de  résistance  pour  ne  pas 
permettre  à  la  pointe  de  l'aiguillon  de  les  entamer  aisément  ;  seulement,  si  l'ai- 
guillon vient  à  frapper  entre  deux  segments  sur  une  partie  membraneuse,  tout 
est  fini.  Les  anciens  assuraient  que  les  Scorpions  se  piquaient  quelquefois  eux- 
mêmes,  dans  des  circonstances  désespérées,  par  exemple,  si  on  les  entourait 
d'un  cercle  de  feu  ;  Maupertuis  a  montré  la  valeur  de  ces  assertions,  il  y  a 
déjà  plus  d'un  siècle.  Tout  Scorpion  est  disposé  à  piquer  ce  qui  l'approche, 
mais  jamais  à  se  piquer  lui-même,  si  mauvaise  que  soit  la  situation  où  il  se 
trouve. 

n  Nous  avons  essayé  l'action  du  venin  sur  des  Grenouilles.  Un  effet  étrange 
s'est  produit  chaque  fois  chez  ces  batraciens  ;  au  bout  de  peu  de  temps  leur  corps 
et  leurs  membres  devenaient  complètement  raides;  le  tétanos  se  manifestait; 
des  individus  succombèrent,  d'autres  se  rétablirent. 

c  Nous  avons  fait  piquer  de  petits  Oiseaux,  des  pierrots,  des  serins,  etc.  Dans 
tons  les  cas  où  une  dose  un  peu  forte  de  venin  s'est  trouvée  inoculée,  l'animal 
est  mort  sur-le-champ  comme  foudroyé.  Récemment,  ayant  piqué  un  moineau 
sous  le  ventre,  en  pressant  un  peu  sur  les  glandes  vénéni  tiques  dans  le  but  d'avoir 
une  éjaculation  abondante,  l'oiseau  périt  instantanément;  un  second  moineau 
Tut  piqué  avec  le  même  Scorpion,  dont  on  pressa  l'anneau  caudal  pour  expulser 
le  liquide  des  glandes  ;  cette  fois,  maigre  tout,  le  venin  fut  introduit  en  moindre 
quantité,  l'oiseau  ne  mourut  pas,  mais  pendant  plusieurs  heures  il  s'agitait 
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incessamment  comme  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ses  mouvements  annonçaient  un 
grand  malaise. 

f  Les  mêmes  expériences  furent  faites  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens;  ces 
animaux  ont  paru  souffrir  beaucoup  ;  néanmoins,  sur  cinq  ou  six,  aucun  n*a 
péri.  Durant  deux  ou  trois  heures,  ils  étaient  en  proie  à  une  agitation  très-appa- 
rente; leurs  narines  l'emuaient  convulsivement,  leur  respiration  était  irrégu- 
lière, tantôt  extrêmement  rapide,  tantôt  très-ralentie.  Peu  à  peu  ils  se  calmaient 
et  le  lendemain  tout  symptôme  ftcheux  avait  disparu.  Nos  animaux  furent  piqués 
soit  au  ventre,  soit  au  cou  ;  il  ne  se  produisit  jamais  d*enflure  bien  sensible; 
les  veines  sous-cutanées  seules  parurent  dans  tous  les  cas  un  peu  gonflées. 
D'après  nos  expériences,  nous  devons  donc  regarder  comme  très-peu  probable 
que  la  piqûre  du  Scorpio  occitanus  puisse  être  mortelle  pour  Thomme,  mais 
nous  ne  voudrions  pas  assurer  qn*il  en  soit  de  même  de  la  piqûre  des  plus 
grandes  espèces.  Nous  avons  reconnu  par  nos  expériences  sur  les  animaux  que 
les  effets  étaient  fort  différents  suivant  la  quantité  de  venin  introduite  dans  la 
plaie.  Or,  comme  dans  quelques  Scorpions  de  TAsie  et  de  l'Afrique  les  glandes 
véuénifiques  sont  deux  ou  trois  fois  plus  grosses  que  chez  Tespèce  du  midi  de  la 
France,  il  est  naturel  de  croire  que  ceux-ci  peuvent  produire  des  eflets  inû- 
niment  plus  graves.  » 

On  trouve  dans  les  parties  méridionales  de  nos  possessions  d'Afrique  trois 
espèces  de  Scorpions  qui  ne  sont  point  européennes  et  auxquelles  on  a  attribué 
des  accidents  redoutables.  Ce  sont  :  le  Scorpion  funeste  (Scor/^io  austraUs  Linné), 
qui  est  VAndrocUmus  funestus  ou  le  Prionurut  funesttis  des  auteurs  modernes; 
le  Scorpion  Énée  (Buthus  JSneast  G.  Koch),  appelé  S.  bicolor  par  11.  Lucas  dans 
Texploration  de  l'Algérie,  et  qui  est  en  effet  voisin  du  Scorpion  bicolore  (S.  cras- 
sicauda  Olivier  =  Buthiis  bicolor  Ehrenberg),  espèce  de  Syrie  et  d'Egypte;  enOn 
le  Scorpion  palmé  (S.  maurus  Linné),  qui  est  le  Scorpio  ou  Heteromelrtis  pal- 
matus  d'Ehrenberg  et  des  autres  auteurs. 

Le  Scorpion  austral  ou  funeste  est  très-commun  :  il  est  jaune  avec  le  bout  de 
la  queue  rembruni.  Le  Scorpion  Énée,  voisin  du  bicolore,  est  noirâtre  et  se 
trouve  près  de  la  région  Saharienne,  dans  les  schotts.  Le  Scorpion  maure  ou 
[lalmé  est  très-commun  et  s'avance  jusque  sur  la  côte  ;  sa  couleur  est  bnm  dio- 
colat  ;  il  creuse  à  l'aide  de  ses  larges  mains  un  terrier  où  il  se  tient  blotti.  On 
l'en  retire  en  lui  offrant  à  pincer  un  brin  de  paille  ou  de  graminée  et  on  l'at- 
tire au  dehors.  La  vésicule  de  ces  Scorpions,  à  forte  et  large  queue,  n'est  pas 
très-volumineuse. 

Outre  ces  trois  Scorpions  africains,  l'Algérie  offre  communément  les  deux 
espèces  françaises  :  Buthus  europœus  ou  occitarms,  et  Euscorpius  flavicaudis, 
dont  j'ai  déjà  parlé. 

Guyon  a  rapporté  plusieurs  obsei*vations  de  piqûres  de  Scorpions  suivies  de 
mort  chez  des  sujets  jeunes  et  blessés  principalement  à  la  tète.  Ges  piqûres  auraient 
été  faites,  suivant  lui,  par  VAndroctonus  funestus  {Scorpio  australis  Linné). 

Aux  environs  de  Biskara,  de  Tuggmlh,  etc.,  ainsi  que  dans  la  Haute-Egypte, 
on  dit  que  la  piqûre  des  Scorpions  peut  donner  la  mort.  Cependant  nos  méde- 
cins militaires  n'ont  pas  enregistré  beaucoup  de  cas  mortels  et  Verdalle  rap- 
porte que,  depuis  l'arrivée  de  nos  ambulances,  tous  les  hommes  piqués  guc- 
rissaieot.  Verdalle  distingue  les  Scorpions  roussâti*es  et  noirâti*es.  11  me  parait 
y  avoir  une  grande  exagération  dans  les  récits  qui  ont  été  faits  de  piqûres  rapi- 
dcmcul   mortelles  des  Scorpions ,  sans  que   pour  cela  on  doive  négliger  de 
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soigner  la  piqûre  faite  par  ces  articulés,  surtout  dans  les  contrées  où  règne 
une  très-haute  température. 

En  résumé,  il  résulte  de  beaucoup  d'expériences  tentées  avec  le  venin  des 
Scorpions  que  les  petits  articulés,  Araignées,  Insectes  piqués,  meurent  avec  rapi- 
dité, que  les  petits  Oiseaux  piqués  avec  pénétration  et  absorption  du  venin 
vacillent,  frissonnent,  tournoient  sur  eux-mêmes  ;  ils  ont  des  convulsions  et 
périssent.  Il  en  est  de  même  des  petits  Mammifères,  tels  que  les  souris.  Des 
Chiens  ont  été  tantôt  tués,  tantôt  incommodés.  De  gros  animaux  paraissent 
n'éprouver  que  peu  d'efTet.  La  piqûre  pour  eux,  comme  pour  l'homme,  n*est  pas 
très-dangereuse.  Le  Scorpio  flavicaudis  ne  pique  pas  plus  qu'une  Abeille,  le 
Buthîis  (AndrocUmus)  .europcetis  n'a  que  très-exceptionnellement  à  lui  seul  causé 
la  mort.  En  est-il  de  même  du  Scorpio  australis  ou  funestusy  du  Butkus  JEneas^ 
du  Scorpio  maurus  ou  palamatm  ?  A  mon  avis,  on  a  exagéré  les  efiets  de  la 
piqûre  ordinaire  de  tous  les  Scorpions.  Il  est  même  à  remarquer  expressément 
que  les  plus  gros  Scorpions  (S.  africantis,  S.  imperator,  de  16  à  18  centi- 
mètres de  long),  ressemblant  en  cela  aux  plus  grosses  Araignées  (voy.  Mygales), 
ne  possèdent  pas  les  glandes  vénénifiques  les  plus  fortes  relativement  à  leur 
grande  taille. 

1^  venin  du  Scorpio  ou  Buthus  occitanus  a  été  expérimenté  par  Paul  Bert  ^ 
et  par  Jousset  sur  des  Grenouilles.  Les  Scorpions  dont  Paul  Bert  s^est  servi 
avaient  été  recueillis  à  Suez  en  1864  par  Léon  Vaillant;  ils  avaient  été  tués  et 
desséchés  au  soleil,  puis  enfermés  dans  un  flacon  bien  bouché. 

La  vésicule  caudale  d'un  Scorpion  de  6  à  7  centimètres  contient  assez  de 
venin  pour  tuer  rapidement  deux  ou  trois  grenouilles,  lorsqu'on  introduit  sous 
la  peau  une  partie  de  la  vésicule  qui  gonfle,  s'humecte,  et  dont  la  matière  active, 
dissoute,  est  rapidement  absorbée.  L'action  locale  ne  paraît  pas  fort  doulou- 
reuse ;  il  n'y  a  aucune  enflure. 

Au  bout  d'une  heure  environ,  quelquefois  plus  rarement  moins,  la  grenouille 
éprouve  des  convulsions  cloniques  très-comparables  à  celles  de  la  stryclmine  ; 
les  jambes  sont  fortement  tendues,  les  bras  aussi,  avec  prédominance  de  l'ac- 
tion du  triceps  sur  les  pectoraux  ;  le  corps  se  roidit  jusqu'à  présenter  une  con- 
cavité sur  sa  face  dorsale.  Ces  convulsions  semblent  douloureuses,  car  la  gre- 
nouille pousse  des  cris  quand  elles  se  produisent. 

Ces  convulsions  se  répètent  à  plusieurs  reprises,  par  séries  que  séparent  des 
intervalles  de  calme  ;  dans  ces  intervalles,  il  est  manifeste  que  la  sensibilité  est 
conservée;  mais  déjà  l'animal  paraît  beaucoup  moins  disposé  à  fuir  ou  capable 
de  fuir  la  douleur.  Pendant  les  périodes  de  calme,  les  excitations,  même  vio- 
lentes, sont  incapables  de  ramener  les  convulsions;  au  contraire,  on  les  obtient 
assez  facilement,  à  volonté,  quand  on  agit  au  milieu  d'une  série.  Il  y  a  là  une 
différence  notable  avec  les  convulsions  de  la  strychnine. 

Ces  convulsions  peuvent  être  très-faibles  et  quelquefois  manquer  dans  des  con- 
ditions qui  n'ont  pas  encore  été  déterminées,  probablement,  dans  ces  cas,  la 

*  I^  Scorpio  europœug  ou  Buthttê  occilantu,  commun  en  Algérie  et  à  Tunis,  ne  paraît 
pas  se  trouver  en  Egypte,  ou  bien  il  doit  y  être  extrêmement  rare.  Je  ne  l'ai  pas  dans  la 
Collection  Léon-Dufour  que  je  conserve  précieusement  ;  il  n'y  a  que  le  S.  guinque-slrialun 
capturé  autour  des  grandes  pyramides  par  le  docteur  Gustave  Dufour.  Je  tiens  d*£ugène 
Simon,  qui  a  reçu  d'Egypte  une  très-gi^ande  quantité  de  Scorpions,  (|uc  les  espèces  les  plus 
répandues  sont  les  S.  quinque^striatus  et  5.  leplochelU,  toutes  tes  deux  établies  par  Ehren- 
berg.  Les  expériences  de  Paul  Bert  ont  été  faites  probablement  avec  le  venin  d'une  do 
ces  deux  espèces. 
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dose  du  poison  a  ëtë  trop  considérable.  C^est  ce  qui  arrive  du  reste  dans  les 
empoisonnements  strychniques.  Quand  elles  se  répètent  par  séries,  ces  séries 
sont  de  moins  en  moins  fortes,  leurs  intervalles  de  plus  en  plus  courts,  et 
ranimai  meurt  tantôt  dans  Textension,  tantôt  dans  le  relâchement. 

Si  Ton  a  mis  le  cœur  à  découvei't,  il  est  facile  de  constater  qu'aux  premières 
convulsions  de  chaque  série  il  s'arrête  en  diastole,  l'espace  de  deux  ou  trois 
pulsations,  quelquefois  plus.  Au  moment  où  tout  signe  de  sensibilité  a  disparu, 
le  cœur  bat  encore,  et,  quand  il  s'arrête  ensuite,  il  peut  être  quelques  instants 
ranimé  par  l'excitation  directe.  Le  sang  qu'il  contient  ne  paraît  nullement  al- 
téré; il  se  coagule;  ses  globules  sont  normaux.  Dans  un  cas,  il  a  été  vu  très- 
nohr,  mais  rougissant  au  contact  de  l'air. 

Les  cœurs  lymphatiques  cessent  de  battre,  à  peu  près  au  moment  de  la  para- 
lysie généralisée.  Cette  paralysie  est  ascendante  ;  les  muscles  des  yeux  témoi- 
gnent les  derniers  de  la  sensibilité  de  l'animal  que  l'on  pince  en  quelque  endroit 
du  corps. 

Tandis  que  le  cœur  bat  encore,  les  muscles  interrogés  par  l'électricité  se 
contractent,  mais  leur  contractilité  est  moindre  qu'elle  ne  l'était  avant  l'empoi- 
sonnement. Les  nerfs  moteurs,  au  contraire,  restent  insensibles  à  de  très-forts 
courants  d'induction. 

Si  on  lie  tout  un  membre  postérieur,  en  n'épargnant  que  les  nerfs  qui  s'y 
rendent,  les  convulsions  y  apparaissent  comme  dans  l'autre  membre;  mais  le 
nerf  sciatique  de  ce  côté  conserve  ses  propriétés  motrices,  tandis  qu'elles  sont 
perdues  du  côté  où  le  sang  chargé  de  venin  peut  pénétrer  jusque  aux  extrémités 
nerveuses.  Inversement,  si  l'on  coupe  un  des  nerfs  sciatiques,  tout  étant  intact 
du  reste,  les  muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf  sont  seuls  épargnés  pur  les 
convulsiims  ;  mais  les  propriétés  motrices  disparaissent  chez  lui  comme  chez  les 
autres. 

La  section  de  la  moelle  épinière  entre  les  deux  paires  de  membres  n'empêche 
pas  les  convulsions  des  menîbres  postérieurs,  seulement  elles  ne  sont  pas  syn- 
chrones avec  celles  des  membres  antérieurs.  L'action  du  venin  est  donc  portée 
sur  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière. 

Il  paraît  résulter  de  ces  expériences  que  le  venin  du  Scorpion  est  un  poison 
des  nerfs,  et  qu'il  tue  spécialement  le  nerf  moteur,  en  portant  son  action  sur 
son  extrémité  périphérique  comme  le  fait  le  curare.  Comme  le  curare  encore,  il 
semble  qu'il  laisse  intacte  la  sensibilité  ;  comme  lui,  il  agit  peu  ou  point  sur  le 
sang,  le  cœur,  les  muscles.  Hais  il  excite,  au  contraire  du  curare,  des  convoi» 
sions  violentes  analogues  de  celles  de  la  strychnine,  qui  sont  dues  à  une  exci- 
tation directe  de  la  moelle  épinièi*e,  ou  à  une  exagération  de  la  sensibilité,  ce 
qui  est  peu  probable,  puisqu'elles  ne  sont  pas  excitables  à  volonté. 

Jousset,  sans  connaître  les  recherches  de  Paul  Bert,  a  étudié  le  venin  du  Bu- 
Ûius  europœus  ou  occUanus  et  ses  effets.  Le  venin,  dit-il,  c  est  un  liquide  in- 
colore et  limpide,  franchement  acide  comme  tous  les  venins,  soluble  dans  l'eau 
en  toutes  proportions,  peu  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther,  d'une 
densité  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'eau. 

«  L'examen  microscopique  monlre  un  liquide  parfaitement  transparent,  ren- 
fermant ça  et  là  quelques  cellules  épithéliales  et  de  fines  granulations  dont  la 
présence  n'est  pas  constante. 

%  La  quantité  de  venin  contenue  dans  l'ampoule  est  très-petite;  on  peut 
l'évaluer  en  moyenne  à  2  milligrammes  pour  un  Scorpion  de  forte  taille.  Son 
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activité  est  trè»{[rande,  puisque  cette  quantité  suffît  pour  donner  rapidement 
la  mort  h  un  chien  de  moyenne  grosseur,  r^ 

Jousset  a  étudié  Taction  du  venin  sur  les  Grenouilles  et  les  Rainettes  (Byla 
vaidis).  Les  Grenouilles  succombaient  rapidement  sans  convulsions;  la  peau 
des  Rainettes  vertes  prenait  constamment  une  teinte  violacée  et  se  montrait  in- 
jectée. En  outre,  le  membre  piqué  devenait  le  siège  d'une  rigidité  musculaire 
complète.  Une  seule  expérience  est  rapportée  sur  Taction  du  venin,  à  la  dose 
(le  quatre  dix-milligrammes  (0,0004),  avec  Tétude  faite  au  microscope  sur  la 
membrane  interdigitale  de  la  patte  droite.  Une  autre  expérience  concerne  le  sang 
de  grenouille  placé  sous  le  microscope  avec  du  venin  de  Scorpion.  Finalement 
l'auteur  conclut  : 

i^  Que  le  venin  du  Scorpio  occitanus  agit  directement  sur  les  globules  rouges 
du  sang  et  paraît  n'agir  que  sur  eux;  2**  son  action  a  pour  résultat  de  faire 
perdre  aux  globules  la  propriété  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  ;  S*"  ils  s'agglu- 
tineot  les  uns  aux  autres  et  aux  globules  sains,  de  manière  à  former  de  petites 
masses  qui  obstruent  Tentrée  des  capillaires  et  mettent  obstacle  à  la  circulation; 
c'est  par  ce  mécanisme  que  ce  venin  place  l'économie  animale  dans  des  conditions 
incompatibles  avec  la  vie. 

c  11  en  résulte  encore  qu'une  quantité  déterminée  de  venin  est  nécessaire 
pour  que  l'animal  soit  empoisonné.  Le  venin  du  Scorpion,  comme  tous  les 
autres  venins  probablement,  n'agit  donc  que  quantitativement  et  d'une  ma- 
nière purement  chimique,  ce  qui  le  différencie  des  vii*us  dont  l'action  parait 
analogue  à  celle  des  ferments.  » 

Les  conditions  ordinaires  de  la  piqûre  du  Scorpion  ne  sont  pas  reproduites 
dans  les  expériences  de  P.  Bert,  mais  on  y  trouve  une  étude  du  venin  à  haute 
dose  et  une  détermination  des  résultats  physiologiques  obtenus  sur  l'animal  à 
sang  froid.  Les  conclusions  tirées  des  recherches  incomplètes  de  Jousset  parais- 
sent démontrer  que  le  venin  du  Scorpion  agit  sur  le  sang  avant  d'atteindre  les 
éléments  nerveux.  Les  piqûres  du  Scorpion  suivies  de  Taction  de  son  venin  méri- 
tent d'être  étudiées  de  nouveau  :  elles  pourront  alors  conBrmer  et  augmenter 
nos  connaissances  sur  un  sujet  si  intéressant.  Il  serait  à  désirer  que  les  médecins 
militaires  observant  en  Afrique,  ou  dans  d'autres  contrées,  fissent  sur  des  mam 
mifères  et  d'autres  animaux  des  expériences  pareilles  à  celles  de  P.  Bert,  éta- 
blissant ainsi,  d'une  manière  scientifique,  les  effets  du  venin  provenant  des  es- 
pèces de  Scorpions  vivant  dans  ces  contrées. 

Il  y  a  dans  toute  piqûre  de  Scorpion  :  la  petite  plaie  produite  par  l'introduc- 
tion de  la  pointe  de  l'aiguillon  et  l'instillation  possible  du  venin.  La  piqûre  du 
Butkus  europœtus  ou  tunetanus  est  caractérisée  par  une  petite  tache  rouge,  qui 
s'agrandit  et  qui  est  plus  foncée  au  centre.  Cette  tache  persiste  pendant  sept  à 
huit  jours,  rarement  jusqu'à  quinze. 

Le  venin  provenant  des  deux  glandes  du  dernier  segment  produit  une  dou- 
leur vive,  cuisante,  du  gonflement  de  la  partie  piquée,  un  oedème  considérable 
surtout  à  la  tétc  et  au  cou  (G-uyon),  des  vomissements,  un  tremblement  ner- 
veux, et  bien  exceptionnellement  la  mort. 

On  prescrivait  autrefois* contre  la  piqûre  des  Scorpions  une  foule  de  substances. 
Âldrovande  (De  insectis^  1.  V,  chap.  n)  en  rapporte  plus  de  cent  trente.  Le 
remède  le  plus  célèbre  est  l'huile  dite  de  Scoq)ions,  obtenue  par  infusion,  ou 
l'huile  composée  par  le  procédé  de  Mathiole. 

Cette  huile  pouvait  renfermer  de  l'ammoniaque  par  décomposition  de  ces 
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Arachnides.  L*huilc  seule  et  pure  agit  comme  linimeut  et  n*est  pas  sans  utilité. 
Je  ne  dirai  rien  du  Scorpion  écrasé  vivant  et  appliqué  sur  la  Uesssre.  La  suc- 
cion du  point  piqué,  Tapplication  d*une  ventouse»  une  ligature  placée  entre  ce 
point  et  le  cœur,  plus  des  lotions  vinaigrées  ou  phéniquées,  des  cataplasmes, 
quelques  bains,  suffisent  dans  la  majorité  des  cas. 

g  ni.  Description  des  espèces  françaises  de  Scorpions.  Les  Scorpions 
qu*on  trouve  en  France  sont  peu  nombreux;  je  vais  les  décrire  en  insistant  sur 
les  mœurs  de  quelques-uns. 

Le  BuTHUs  ECROPiCns  Linné  (Muséum  Adolphi  Frederici,  etc.  (i754),  n^ 
Linné,  Syst.  nat,  (1758),  est  X^Scorpio  occUanus  d*Amoreux  et  de  P.  Gervais, 
=  S.  tunetanus  Herbst,  =  Androctonus  Dufoureius  Urullé,  =  Androctonus  et 
Leiurm  tunetanus  Hemprich  et  Ehrenbei*g,  Androctonus  Paris  G.  Koch,  :=  An- 
droctonus Halius^  Clytoneus^  Euryalus^  Ajax,  etc.  G.  Koch.  La  longueur  to- 
tale est  de  8  centimètres  et  demi  ;  la  queue  seule  mesure  4  centimètres  et  demi. 
La  couleur  générale  est  d*un  fauve  rougeâtre  avec  les  doigts  des  pattes-mâchoires, 
les  pattes  et  la  vésicule  d'un  jaune  plus  pâle.  Les  carènes  granulifères  du  corps 
sont  un  peu  noirâtres  ou  foncées  au  céphalothorax  et  siur  la  queue.  Le  céphalo- 
thorax avec  les  carènes  longitudinales  postérieures,  droites,  écartées,  presque 
parallèles.  La  main  de  la  patte-mâchoire  est  aussi  large  ou  même  plus  large 
que  le  tibia,  lisse  et  de  même  largeur  que  le  doigt  fixe*  La  portion  caudiforme 
du  corps  est  plus  longue  que  le  tronc,  parallèle,  le  cinquième  segment  un  peu 
plus  long  que  le  précédent,  non  atténué.  Vésicule  aussi  large  que  le  cinquièine 
segment,  presque  globuleuse,  un  peu  inégale  en  dessous,  nullement  granuleuse. 
Hanches  des  quatre  paires  de  pattes  planes  et  bordées  de  fines  séries  granu- 
leuses. Peignes  offrant  de  25  à  50  dents,  nombre  ordinaire  27. 

Le  Buthus  europœus  ou  occitanus  parait  rai'e  à  Test  du  Rhône;  il  est  très- 
commun  à  Toucst  jusques  à  la  frontière  d'Espagne.  11  paraît  manquer  en  Corse. 
Il  a  été  pris  dans  les  localités  suivantes  :  Yaucluse,  Isle-sur-Sorgue,  Colline  des 
Angles,  près  Avignon,  le  Yigan,  Souvignargues  ;  tout  le  long  du  Uttoral  des 
Pyrénées  orientales,  à  Gollioure,  à  PorUVendres.  Il  est  rare  aux  environs  de  Mont- 
pellier et  de  Béziers,  commun  à  Cette  et  à  Agde.  On  Ta  trouvé  â  Aix,  aiusi  qu'aux 
environs  de  Hai*seille,  à  Toulon,  à  Cannes. 

Le  B.  europœus  est  fort  commun  en  Espagne,  en  Algérie,  en  Grèce.  Il 
païait  manquer  en  Egypte  et  en  Syrie,  où  il  est  remplacé  par  le  Buthus  lepith 
ckelis.  On  Ta  trouvé  disins  Pile  de  Chypre. 

Les  localités  où  se  trouve  ce  Scorpion  sont  les  pentes  de  terrain  arides  et 
sèches  exposées  au  midi,  sous  les  pierres  isolées.  Il  creuse  une  sorte  de  terrier, 
ou  cavité  large  et  peu  profonde  constituée  par  la  terre  repoussée  et  formant  une 
petite  muraille  mobile.  On  le  voit  au  fond  de  la  cavité,  la  tète  en  avant,  la 
queue  repliée  avec  Paiguillon  au  niveau  du  bord  frontal.  J'ai  déjà  dit  que  pen- 
dant la  marche  la  queue  est  allongée  et  traînante. 

Le  genre  Euscorpius  comprend  4  espèces  françaises  très- voisines.  La  plus 
commune  et  la  plus  anciennement  connue  est  1' Euscorpius  flavicauois  De  Géer 
(1778),  appelé  Scorpio  europœus  par  Latreille  =Scorpio  flavicaudis  Paul  Ger- 
vais  =  Scorpius  massiliensis,  S.  monspessulanus^  S.  algericus  G.  Kocli.  La 
longueur  totale  est  de  30  à  36  millimètres,  la  queue  longue  de  15  à  i7  milli- 
mètres. La  couleur  est  en  dessus  d'un  brun  de  poix  foncé  avec  un  reflet  rou- 
geâtre ou  olivâtre  ;  en  dessous,  l'abdomen  est  d'un  fauve  tcsiacé  foncé.  Les  pattes 
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«t  k  vésieul6  sont  £8iave&,  rougeâtres,  les  doigts  des  pattes-mâchoires  sont  rou- 
geâtres.  Le  ^^phalothorax  en  avant  et  presque  jusqu'aux  yent  dorsaux  est  lisse, 
brillant  et  rugueux  au  delà,  avec  quelques  espaces  lisses  en  arrière  ;  le  sillon 
médian  assez  large  est  profond  en  avant.  Portion  large  de  Tabdomen  finement 
et  oniformëment  rugueuse*  Portion  caudiforme  marquée  de  fortes  carènes,  régu- 
lièrement granulées  silr  les  4  premiers  segments,  rugueuse  sur  les  côtés,  à 
arènes  latérales  rapprochées  de  la  supérieure  et  irrégulièrement  granulées, 
fiessous  lisse  sur  les  3  premiers  segments,  avec  les  carènes  marginales  légère- 
ment gi-anulifères,  principalement  sur  les  segments  2"  et  5*.  Les  segments  4«  et 
5*  ont  des  carènes  marginales  assez  marquées  avec  une  côte  médiane,  légèrement 
granuleuse,  peu  sensible  sur  le  -i*  segment.  Le  5*  segment  est  un  peu  plug 
étroit  que  le  4*  et  plus  long  environ  des  deux  tiers  du  3®.  Patte-mâchoire  avec 
la  faee  supérieure  du  fémur  limitée  latéralement  par  des  rangées  de  fortes 
granulations  noires  assez  régulières,  son  milieu  finement  rugueux  et,  de  plus, 
entièrement  pai*semé  de  grosses  granulations  noires,  arrondies  et  inégales  : 
it  lace  antérieure  fémorale  présente  une  ligne  de  tubercules  coniques  et  inégaux, 
atteignant  presque  son  extrémité.  En-dessous,  le  fémur  est  assez  fortement 
granuleux  dans  toute  sa  longueur.  Face  supérieure  du  tibia  limitée  par  des 
séries  granulifères  comme  le  fémur,  et  parsemée  en  dessus  de  granulations  sem- 
blables, plus  petites  à  la  base  qu*à  Tcxtrémité;  face  interne  tibiale  presque  lisse, 
Roflrant  de  granulations  qu*à  la  base  de  Tapophyse;  face  inférieure  tibiule 
presque  lisse,  avec  quelques  petites  granulations  épai*ses  et  au  bord  externe  une 
série  de  iO  à  i4  points  piligcres,  ordinairement  12.  Main  garnie  en  dessus  de 
très-fines  granulations,  disposées  en  petites  cloisons  irrégulières  ;  sa  face  interne 
|>l88  inégale,  un  peu  plissée  et  granuleuse  surtout  vers  le  haut  ;  sa  face  externe 
assez  bo^uée  et  granuleuse.  Le  dessous  de  la  main  presque  lisse  ou  à  granula- 
tions plus  faibles  que  sur  la  face  dorsale,  à  carène  externe  crénelée  dans  toute 
la  longueur,  enfin  une  série  oblique  de  4  points  piligères,  équidistants,  ou  les 
4leax  médians  un  peu  plus  rapprochés. 

Les  peignes  des  mâles  ont  9  ou  10  dents,  ordinairement  10;  les  peignes  des 
femelles  de  8  à  10  dents,  ordinairement  8.  La  vésicule  est  petite,  étroite,  â 
{)eine  plus  longue  que  le  5*  segment,  atténuée  dans  sa  seconde  moitié,  de 
même  forme  chez  le  mâle,  mais  un  peu  plus  grosse  que  chez  la  femelle. 

VEuscorpius  flavicaudis  habite  toutes  les  régions  méditerranéennes,  de  la 
France,  aussi  bien  à  Test  qu*à  l'ouest  du  Rhône;  il  est  commun  en  Corse.  Son 
habitat  est  limité  h  Valence  au  Nord  ;  on  le  ti*ouve  par  petites  stations  isolées 
^uis  Romans  jusqu*à  Grenoble. 

Cette  espèce  n*a  pas  été  signalée  à  Toulouse,  elle  est  exceptionnelle  dans  le 
€lers  et  le  Lot-et-Garonne.  J*en  ai  vu  un  exemplaire  trouvé  à  Âgen,  oîi  il  avait 
probablement  été  importé.  Il  paraît  manquer  dans  les  Basses-Pyrénées,  les 
Landes  et  la  Gironde.  Cependant,  on  le  prend  à  Bordeaux  dans  un  espace 
ciroonserit  de  la  ville,  au  delà  du  Pavé  des  Chartrons  ;  il  habite  là  sous  les  tuiles 
et  dans  les  gouttières  des  toits,  et  non  dans  les  caves,  au  dire  de  Pérez  et  de 
Souverbie. 

Dans  les  régions  de  la  Méditerranée»  VEuscorpius  flavkaudis  se  rencontre  sous 
les  pierres  et  sous  les  écorces,  fuyant  le  grand  jour,  dans  les  endroits  non 
humides.  Dans  les  maisons,  il  se  tapit  dans  les  encoignures,  dans  l'embrasure 
des  portes  et  des  fenêtres,  entre  les  volets  brisés,  sous  les  lits.  Au  dehors, 
entre  les  pierres,  les  décombres,  dans  les  jardins,  sous  les  pots  à  fleui^s  ;  je  Tai 

DICT.  BRC.  3*  8.   VlU.  18 


Digitized  by  VjOOQIC 


S74  SCORPIONS. 

pris  sous  les  pierres,  dans  une  habitation  en  ruines,  près  de  Tarascon  ;  il  entre 
parfois  dans  les  maisons  habitées.  Hais  dans  les  limites  de  son  habitat  septen« 
trionaly  il  se  trouve  exclusivement  dans  les  maisons,  sous  lea  combles  et  même 
sous  les  tuiles»  comme  à  Bordeaux.  A  Romans,  il  se  rencontre  fréquemment 
dans  les  cliambres,  mais  jamais  en  plein  air  comme  dans  Textréme  midi. 

L*Euscoarius  italigds  Herbst  =  Scorpît» provtncûz/û  G.  Koch. —Longueur 
42  centimètres;  couleur  d*un  brun  presque  noir  en  dessus,  pattes  brun  rouge 
clair,  vésicule  brune  plus  foncée  que  les  pattes.  Il  diffère  du  flavicaudis  par  I» 
portion  caudiforme  dépourvue  de  carènes  latérales  granulifàres,  par  le  dessous 
du  fémur  de  la  patte-mâchoire  garni  à  la  base  de  granulations  grosses  et  iné» 
gales  et  avec  Textrémité  sans  granulations  ou  celles-ci  fines  et  espacées.  Le  sillon 
médian  du  céphalothorax  ne  dépasse  pas  en  avant  le  milieu  de  la  distance  du 
bord  frontal  aux  yeux  médians  ;  le  4*  segment  caudal  offre  en  dessous  une 
carène  médiane  granulifère  ;  la  main  est  pourvue  en  dessous  d*une  rangée 
oblique  de  8  points  piligères.  Mâle  avec  10  dents  aux  peignes.  Vésicule  très- 
différente  de  celle  de  la  femelle,  finement  rugueuse,  très-grosse,  plus  longue  et 
plus  large  que  le  5*  segment;  elle  est  ovale,  large,  à  peine  atténuée,  brusque* 
ment  rélrécie  à  la  base  de  TaiguilloD,  qui  est  très-recourbé  et  de  moitié  au 
moins  plus  court  que  la  vésicule.  La  femelle  a  8  ou  10  dents  aux  peignes.  Sa 
vésicule  est  étroite,  allongée,  atténuée  dans  la  seconde  moitié. 

UEuscorpitis  italiens  se  trouve  à  Nice  et  à  Monaco,  dans  les  Âlpes-Haritimes. 
Il  habite  le  nord  de  l'Italie,  le  Tyrol,  et  les  environs  de  Constantinople. 

L'EoscoRPins  garpatuicus  Linné  (1767)  =  Scorpio  europceus  Risso  =  Scor^ 
pius  aquUejensis,  sicanus,  ierge$tmu8^  etc.  G.  Koch  =  Scorpitu  CanestrinUf 
provincialisj  etc.  Fanzago. — Longueur,  27  centimètres  ;  couleur  foncée,  presque 
noire,  brun  de  poix,  quelquefois  assez  claire,  presque  fauve  ;  pattes  jaune  rou- 
geâti*e,  vésicule  du  maie  d*uu  jaune  clair,  et  celle  de  la  femelle  fauve.  11 
oftre  les  caractères  de  VE^  italiens^  mais  le  sillon  médian  du  céphalothorax 
dépasse  de  beaucoup  le  milieu  de  la  distance  du  bord  frontal  aux  yeux  médians. 
Le  4^  segment  caudal  ne  présente  pas,  en  dessous,  de  carène  granulifère 
médiane,  il  est  absolument  lisse,  ainsi  que  les  précédents.  La  main  est  poni*vut 
en  dessous  d'une  rangée  de  3  points  piligères.  Le  fémur  de  la  patte-mâchoire 
est  garni  en  dessous,  dans  la  seconde  moitié,  de  granulations  beaucoup  plus 
fines  que  celles  de  la  base.  Le  mâle  a  tantôt  10,  tantôt  9  ou  8  dents  aux 
peignes,  ordinairement  9.  Sa  vésicule  est  très-grosse,  plus  large  et  plus  longue 
que  le  5*  segment,  ovale,  plane  en  dessus,  convexe  en  dessous,  peu  atténuée» 
brusquement  rétrécie  à  la  base  de  l'aiguillon,  qui  est  très-recourbé,  ayant  â  peine 
plus  du  tiers  de  la  longueur  de  la  vésicule.  La  femelle  oUre  6,  7  on  8  dents 
aux  peignes,  ordinairement  7.  Sa  vésicule  est  de  même  longueur  que  le  5^  seg* 
ment,  petite,  étroite,  ovale-allongée,  atténuée  dans  la  seconde  moitié. 

WEuscorpius  carpaihicm  appartient  à  la  faune  des  Alpes  méridionales.  En 
France,  il  ne  dépasse  pas  l'ouest  du  Rhône;  on  le  prend  à  Embrun,  à  Gap,  à 
Digne,  en  Gorse.  On  le  retrouve  en  Espagne  jusque  dans  la  Sierra-Nevada,  en 
Italie,  en  Sardaigne  et  en  Sicile,  en  Turquie.  Les  mœurs  sont  différentes  de 
celles  du  flavicaudiê  :  tandis  que  celui-ci  recheix^e  les  plaines,  le  earpatkieus 
est  montagnard,  commun  sur  les  pentes  sèches  et  vivant  sous  les  pierres.  Eugène 
Simon  l'a  pris  en  grand  nombre  jusqu'à  1800  mètres  d'altitude  auprès  de  Digne 
et  au  mont  Léberon.  Dans  le  Var,  à  Saint-Maximîn,  au  pied  des  montagnes»  le 
même  observateur  prenait  le  flavicaiidig;  plus  haut  à  la  Sainte-Baume,  le  cor* 
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paAicitt  exclusivemeDt.   De  même  à  Nice,  le  flavicaudis;  à  Laatosque,  le 
earpatfùcus, 

L'gosGORPius  Fakzjlgoi  Eugène  Simon,  dont  ie  miile  est  encore  inconnu,  me- 
sure 27  millimètres  1/2.  La  couleur  en  dessus  est  brun-rougeâtre  foncé, 
ainsi  que  la  vésicule  avec  la  base  de  Taiguillon  plus  claire  et  la  pointe  noire. 
Les  pattes  d'un  brun-rougeâlre  et  les  tarses  un  peu  plus  clairs.  Il  est  voisin  du 
cttrpathicuSf  mais  le  fémur  de  la  patte-mâchoire  est  dépourvu  de  granulations 
en  dessous  dans  la  seconde  moitié  ;  le  4*  segment  caudal  offre  en  dessous  une 
côte  lisse  et  basse,  élargie  ;  6  ou  7  dents  aux  peignes.  Vésicule  plus  courte  que 
le  5«  sèment  et  un  peu  plus  large  que  chez  la  femelle  du  carpathiais. 

Cette  espèce  a  été  trouvée  au  Vernet  et  dans  les  Pyrénées-Orientales  ;  elle 
habite  aussi  en  Espagne. 

Le  Beusarius  xahbeui  Eugène  Simon  est  un  Scorpionide  extrêmement 
corieux,  nouvellement  décrit  et  différent  de  tous  les  Scorpions  connus  pur  Tab* 
seoce  complète  des  yeux.  Les  peignes  sont  très-courts,  ne  présentant  qu'un , 
très-petit  nombre  de  pièces,  n'ayant  que  4  lamelles  ou  dents  dépourvues  de 
pièces  basilaires.  Les  tarses  n'oCTrent  que  des  crins  sans  lignes  de  spicules.  La 
couleur  est  d'un  brun  fauve,  clair.  Le  faciès  rappelle  celui  de  VEuscorpius  car- 
pc^hicuB.  La  longueur  totale  est  de  26  centimètres  1/2. 

Celte  remarquable  espèce  a  été  prise  dans  les  Pyrénées-Orientales,  au  mois 
d'avril,  sous  les  pierres,  sur  les  territoires  de  Conat  et  la  vatlée  de  Queillan,  par 
lambeu. 

g  IV.  Clasiificatian  générale;  Nomenclature.  La  ctissification  des  Scorpio- 
nides  a  longtemps  laissé  à  désirer,  les  auteurs  n'ayant  examiné  qu'un  nombre 
restreint  de  ces  articulés  ou  n'ayant  pas  mis  en  relief  les  caractères  prédominants 
et  invariables. 

Linné  avait  placé  le  genre  Scorpio,  qui  correspond  à  la  famille  actuelle  des 
Scorpionides,  entre  les  Aranea  et  les  Cancer,  dans  Tordre  des  Aptera.  Fabricics 
y  ajouta  le  Phakmgium  caneroides  de  Linné,  pour  lequel  Geoffroy  créa  le 
genre  Chelifer.  Latreille  y  plaça  les  Phrynus  et  Tdyphmus;  les  Scorpions 
formèrent  avec  ces  additions  une  famille  de  la  classe  des  Arachnides.  Paul 
Serrais  adopta  en  majeure  partie  la  classification  de  Latreille,  en  séparant  tou- 
tefois les  Phryntis  des  Scorpions  proprement  dits. 

De  Géer  avait  cherché  à  classer  les  Scorpions  en  groupes  secondaires  d'après 
le  nombre  des  yeux  latéraux.  Leach,  Hempiich  et  Ehrenberg,  se  servirent  de 
ce  même  caractère  pour  les  genres  et  G.  Koch  l'employa  exclusivement  pour 
diviser  les  Scorpionides  en  plusieurs  familles  et  genres.  Paul  Gervais,  reconnais- 
sant le  peu  de  fixité  du  caractère  fourni  par  les  yeux  latéraux,  qui  varient  chez 
des  espèces  voisines  sons  tous  les  autres  rapports,  trouva  que  d'autres  parties 
du  corps  telles  que  les  pattes-mâchoires,  la  queue,  les  peignes,  etc.,  pouvaient 
fournir  des  indications  plus  importantes.  Dans  sa  Zoologie  médicale,  en  collabo- 
ration avec  Van  Beneden,  il  établit,  au  lieu  des  11  genres  admis  par  G.  Koch,  neuf 
coupes  génériques  principales  qui  sont  :  les  Androctones  (AndrocUmiis  Ehrenberg); 
les  Centrures  (Centrurns  Ehrenberg)  ;  les  Isomètres  (Isometrus  Koch)  ;  les 
Atrées  {Atreus  Koch);  les  Télégones  (Telegonus  Koch);  les  Buthus  (Buthus 
Leach)  ;  les  Ghactas  (Chacteis  P.  Gervais)  ;  les  Ischnures  {Ischnurtis  Koch)  et  les 
Scorpius  {Scorpitis  Ëlu^nberg).  La  classification  de  Paul  Gervais  fut  complétée 
yaa  Peters  en  1861.  Ce  dernier  auteur  s'assura  que  la  forme  du  sternum,. les 
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denticulations  des  chélicères,  fournissent  des  caractèras  d'une  constance  absohie. 
T.  Thorell,  en  deniier  lieu,  a  précisé  un  nouveau  caractère  fort  utile,  tiré  dei 
denticulations  des  doigts  de  la  patte-mâchoire.  Enfin,  Eugène  Simon^  mettant 
à  profit  les  travaux  de  ses  devanciers,  adopte  dans  les  Arachnides  de  France 
une  classification  qu'il  m'a  obligeamment  communiquée  et  dont  voici  le 
résumé. 

Les  caractères  divisionnaires  employés  par  E.  SimcMi  se  tirent  :  du  sternum, 
où  Ton  ti'ouve  une  petite  pièce  placée  avant  Topercule  génital  et  logée  entre  les 
hanches  ;  de  la  forme  des  mains  plus  ou  moins  larges,  parfois  propres  à  fouir 
ou  creuser  la  terre  ;  de  rextrémiié  des  pattes  entaillée  ou  non,  pour  loger  les 
griffes  ;  enfin  du  nombre  des  pièces  de  la  deuxième  rangée  des  peignes,  etc. 

l'*  tribu.  Buthidœ^  ayant  le  sternum  triangulaire.  Forme  générale  du£ii- 
tkuê  europœus  Linné  ou  Scarpio  occitanm  des  auteurs  récents.  La  main  est  plus 
ou  moms  cylindrique,  les  griffes  des  pattes  terminales,  la  queue  grande  et 
carénée.  Le  genre  Buihui  renferme  plus  de  50  espèces,  répaiûlues  surtout  en 
Afrique  et  en  Asie;  il  est  caractérisé  par  une  double  rangée  de  dentionles  aux 
chélicères  et  pai'une  vésicule  sans  tubercule  sous  raiguillon.  Les  genres  TityuM 
G.  Koch  ;  Cenlrurus  Ehrenberg;  hometru$  Koch,  ont  des  caractères  tranchés;  ils 
habitent  principalement  l'Amérique;  les  Isometrus  sont  remarquables  par  leurs 
formes  très-grèles. 

2*"  tribu.  Heterometridœ.  Le  sternum  a  ses  côtés  latéraux  parallèles  entre 
eux.  La  main  est  très-large,  en  forme  de  pelle,  non  anguleuse,  amincie  au  bord 
interne,  propre  à  crBUser  le  sol  ;  les  grifl'es  des  pattes  sont  insérées  entre  les 
deux  lob^  d'une  profonde  échancrui'e.  Le  genre  Heierometrus  a  pour  type  VB. 
maurtu  Linné  ou  S.  pcUmaluskuci.t  très-commun  en  Algérie.  Le  genre  Scorpio^ 
nettement  délimité,  renferme  les  plus  grands  Scorpions  connus,  S.  africama 
Linné  (non  afer  L.)  ;  S.  imperalor  C.  Koch;  S.Rœseli  E.  Simon»  du  Gabon,  etc.; 
ce  genre  est  propre  k  l'Afrique  et  à  l'Asie. 

2*  tribu.  Iscknuridœ,  Même  forme  de  sternum  que  les  précédents,  mais 
griffes  terminales  sans  échancrure.  Main  large,  anguleuse,  et  de  plus,  non 
amincie  au  bord  interne,  ne  pouvant  servir  à  creuser  le  sol.  Queue  relativeoieot 
faible  et  courte.  Le  genre  hchnanUy  riche  en  espèces  de  la  Malaisie  et  de  l'Ausr 
tralie,  offre  trois  yeux  latéraux,  le  front  échancré.  Le  genre  Buscorpva  est 
européen,  (unésentant  seulement  deux  yeux  latéraux  et  le  frout  droit.  Les  l$dir 
nuridœ  comprennent  plusieurs  autres  genres  peu  nombreux  en  espèces  africaines» 
asiatiques  et  américaines. 

4*  tribu.  Broteidœ.  Sternum  et  griffes,  comme  les  Ischnuridœ.  Main  globor 
leuse,  non  anguleuse,  non  amincie  au  bord  interne;  queue  forte  avec  ia  vési- 
cule large,  souvent  marquée  en  dessus  d'une  fossette.  Le  principal  caraptère  de 
cette  tribu  est  d'offrir  un  sternum  plus  étroit  que  les  lobes  maxillaires  de  k 
seconde  paire  ;  ces  lobes  sont  larges  et  carrés,  tandis  que  chez  tous  les  autres 
Scorpions,  c'est  le  contraire  ;  ils  sont  ici  carrés  et  amincis.  Le  faciès  des  BroUidm 
est  particulier.  Le  genre  firotoos,  dont  le  type  est  le  Scorpio  Herb$iU  ou  S.  moai* 
ru$  Auct.,  nec  Linné,  est  fort  r^)andu  en  Amérique. 

5<^  tribu.  Yejovidœ.  lis  ont  le  sternum  et  les  griffes  des  Ischnuridœf  avee 
un  iacies  rappelant  celui  des  BtUhidœ.  Mains  anguleuses.  Le  caractère  principe 
est  fourni  par  les  peignes,  dont  les  pièces  de  la  deuxième  rangée  sont  très- 
nombreuses,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  Scorpions,  elles  sont  assez  réduites. 
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Le  goire  typique  Vejovù  de  C.  Koch  est  propre  à  TAmérique  et  assez  nombreux 
eo  espèces. 

6'  tribu.  Telegonidœ.  Caractérisée  par  le  sternum  étroit,  linéaire  et  trans- 
lersal.  Leur  faciès  rappelle  celui  des  Butkidœ.  Cette  tribu  renferme  un  petit 
nombre  de  genres  propres  à  l'Amérique  du  Sud:  le  genre  TelegonuSy  dont  le 
type  est  le  T,  versicolorC.  Koch  ;  le  genre  Bothriiirus  Peters,  dont  le  type  est 
le  fi.  vUkUus  Guérin,  avec  une  queue  très-large  et  une  vésicule  marquée  en 
dessus  d'une  large  fossette.  Tous  les  Telegonidœ  sont  d*assez  petite  taille  et 
remarquables  par  leurs  téguments  lisses  et  brillants. 

La  nomenclature  des  Scorpions  est  fort  embrouillée.  Cela  tient  à  ce  que  les 
espèees  indigènes  et  les  plus  communes  ont  reçu  de  la  part  des  auteurs  modernes 
des  noms  nouyeaux,  tandis  que  les  noms  linnéens  ont  été  appliqués  à  des 
espèces  exotiques  rares.  Eugène  Simon  m'a  obligeamment  fourni  la  liste  sui- 
vante, rectifiant  la  synonymie  des  principales  espèces  : 

Scorpio  maurus  Linné  =  Helerometms  palmatus  Ehrenberg.  Le  S.  maurus 
Herbst  (1798)  est  une  espèce  américaine  =  Chactas  maurus  de  Paul  Gervais  = 
Broteas  Herbstii  de  Thorell,  et  n'est  point  le  S.  maurus  de  Linné. 

S.  australis  L.  =:  Buthus  funestus  Ebrenb.  et  omn.  Auct. 

S.  europceus  L.  (1754)  =  Buthus  occUanus  Amoreux  =  S.  tunetanus  Herbst. 

S.  africanus  L.  a  été  orthographié  ainsi  au  début  ;  ce  n'est  que  plus  tard 
que  Linné  lui  a  substitué  le  nom  de  Scorpio  afer,  qui  doit  être  rejeté. 

S.  crassicauda  Olivier  {il&9)  =  Buthus  hicolùr  Ehr.  Le  S.  crassicauda  se 
trouTe  en  Syrie  et  en  Egypte,  mais  non  pas  en  Algérie,  où  il  est  remplacé  par 
ooe  espèce  voisine  qui  doit  prendre  le  nom  de  BuUius  JEneas  C.  Koch=S.  bico- 
lor  d'H.  Lucas,  dans  son  exploration  de  l'Algérie. 

Buthus  (Androctonus)  Mneas  C.  Koch  =  Androctonus  bicolor  H.  Lucas. 

liharles  Koch  a  écrit  tantôt  Brodas  et  Vœjovis^  tantôt  Broteas  et  Vejovis; 
les  deux  derniers  noms  me  paraissent  préférables.  A.  Liboulbène. 

BuuoGBipHiE.  —  Redi.  Ofcre  di  Francesco  Hedi.  Firenze,  t.  I,  1681.  —  Maupertois.  Ex- 
périencei  sur  le»  Scorpions.  In  Hist..  de  V Académie  des  sciences^  p.  223,  1731.  —  C.  Lnmf. 
tttfoiM  Âdolphi  Friderici  régis  Suecorum,  etc.,  1754.  ^Doiiftn.  Systema  naturœ.  Ed.  XII, 
1767.  —  Pallas  (Peter-Simon).  Spicilegia  zoologica,  fasc.  IX,  p.  38, 1772.  —  De  Géer.  Mé 
mires  pour  servir  à  V histoire  des  insectes,  t.  VII,  1778.  —  Amorkux.  Journal  de  Physique* 
UIIXV,  p.  9,  pi.  1, 1789.  —  Dtj  MÊME.  îiotice  des  insectes  de  la  France  réputés  venimeux, 
^  41  et  176, 1789.  *  AnaB  Maccary.  Mémoire  sur  le  ScorpUm  qui  se  trouve  sur  la  montagne 
^  Cette,  in-12,  an  X.  —  Herbst.  NaturgescJUchle  der  Scorpionen,  In  Ungeflugel.  Inseklen^ 
l  lY,  in-4»,  1800.  —  J,-F.  Meckel.  Beilràge  zur  vergleich,  Anatomie  der  Scorpionen,  1808.— 
heviRAKtfs  (George-Reitihold).  Veber  Structurder  Arachniden.  Nûmberg,  in-4»,  pi.,  1812.  — 
Uon  DoFouR.  Journal  de  phtjsique,  t.  LXXXIV,  p.  444,  avec  une  planche,  1817.  —  J.-F.  Mac- 
UL.  System  der  vergleichenden  Anatomie  (Supplem.  und  Mem.],  1. 1,  1821.  — J.  NOller. 
MeckeCs  Archiv  fur  Anat.  und  PhysioL,  p.  29,  pi.  192,  1828.  »  llEypRicHund  Ehrenberg. 
Yerhandlungen  der  Gesellsch,  Naturforsch.  Frcunde  zu  Berlin,  l.  I,  p.  356,  1829.  —  Dis 
■tes.  SymboUe  pliysicœ,  1831.  —  C.  Koch.  Die  Arachniden,  Band  Ilï  und  V,  1836-1839.  — 
G.  Nbwfort.  Transactions  philosoph.  Society  London,  1843.  —  Paul  Gertais.  Hist.  nat,  des 
insectes  aptères,  suites  à  Buffon,  t.  III,  p.  14, 1844.  —  Do  même.  Remarques  sur  la  famille 
des  Scorpionides.  In  Archives  du  Muséum,  t.  lY,  p.  201,1841.  — Aristide  Yirdallb.  (^le/çuet 
«ote«  sur  le  climat  des  Zibans,  désert  de  la  province  de  Constanfine;  Scorpion  et  Vipère  à 
eomes.  Thèse  de  Montp.,  n»  37,  p.  40,1851.  —  Gotox.  Comptes  rendus  de  V Académie  des 
idenees,  séance  des  31  janvier  1842  et  15  mars  1852.  —  Emile  Blahcbaro.  L'organisation  du 
régit  snimal,  1851-1859.  Arachnides,  p.  98,  avec  planches.  —  P.  Grrvais  et  Van  Bbncimen. 
Zoologie  médicale,  t.  I,  p.  431,  1859.  —  Peters.  Monatsbericht  der  Kônigl,  Akad,  der  ÇVis- 
*cn$ch,  zu  Berlin,  p.  507,  1861.  —  Moqui.vTandox.  Elétnentêde  Zoologie  médicale,  p.  258, 
1862.  —  Gbvox.  Du  danger  pour  V homme  de  la  piqûre  du  grand  Scorpion  du  nord  de 
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l\A/rique  {Ândroctonus  funeêtus  Hemprich  et  Ebrenberg).  In  C.A.  des  $éance$  de  VÂcmd.  dn 
iciences,  t.  LIX,  p.  533,  1864.  —  Paul  Bert.  Contributiom  à  Vélude  de$  venins,  venin  de 
Scorpion.  In  Comptée  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  4*  série,  t.  II,  p.  136, 
1SC3-1866.  —  Léon.DoFOCB.  Histoire  anatomique  et  physiologique  des  Scorpions,  la  Mé- 
moires  prés,  par  divers  savants  à  V Académie  des  sciences,  t.  XIV,  avec  planches,  1866.  — 
Eugène  Simon.  Etudes  sur  les  Scofpiotis,  In  Revue  zoologique,  1870.  —  Jousset.  Essai  sur  U 
venin  de  Scorpion,  In  Bévue  et  Magasin  de  zoologie^  2*  série,  t.  XII H,  p.  150,  156,  1871- 
1872.  —  Eugène  Suion.  Scorinons  et  Galcodes  de  Syrie.  In  Annales  de  la  Société  entomo' 
logique  de  France^  1873.  —  Wood.  On  the  Pedipalpi  of  North  America,  In  Aead,  naL 
Science  Philadelphia,  t.  V,  1874.  —  Fanzago.  Alli  delta  Societ.  Venet.  Trent,  Se.  Nat,, 
t.  VU,  p.  4,  1874.  —  O.-P.  Cambridge.  Encyclopœdia  Britannica,  9*  éJit.,  vol.  XI,  p.  271t 

1875.  —  DoBRUEiL.  Élude  sur  le  Scorpio  occilanus  d'Amoreux.  In  Revue  des  sciences  natm- 
relies,  t.  Y,  n*  2.  Montpellier,  1876.  —  T.  Thorbll.  Annal,  and  Magaz.  Natural  History, 

1876.  —  Du  MÊME.  Etudes  seorpiologtques.  In  Actes  de  la  Soc.  italienne  dhiet.  naturelie, 
t.  XIX,  1877.  —  Eugène  Simox.  Les  Arachnides  de  France.  Scorpiones,  p.  79-115,  avec 
planches,  1879.  A.  L. 

SCORZONÊBE.  Scorzonera  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant 
à  ]a  famille  des  Composées  et  à  la  division  des  Chicoracées.  Ce  sont  des  plantes 
Iicrbacées,  remplies  d*un  suc  laiteux,  dont  les  tiges  simples  ou  rameuses  portent 
des  feuilles  entières.  Les  fleurs  forment  un  gros  capitule  oblong,  dont  Tinvo- 
lucre  est  formé  de  nombreuses  écailles  imbriquées,  membraneuses  sur  les  bords. 
Le  réceptacle  est  nu»  couvert  de  demi -fleurons  hermaphrodites,  auxquels  succè- 
dent des  achaines  sessiles,  cannelés,  surmontés  d'une  aigrette  plumeuse,  très- 
courtement  stipitée. 

La  plante  la  plu?  connue  dans  ce  genre  est  la  Scorzonère  d'Espagne^  Scorzo- 
nera hispanica  L.,  nommée  aussi  Salsifis  noir.  Elle  se  reconnaît  à  ses  feuillef 
alternes,  amplexicaules,  lancéolées  acuminées  et  ondulées  sur  les  bords.  Les 
fleurs  sont  d*un  beau  jaune.  Les  racines,  qui  sont  la  partie  utilisée  pour  Tali- 
mentation,  sont  fusiformes  et  charnues,  noires  en  dehors,  blanches  en  dedans 
et  remplies  d*un  suc  laiteui,  de  saveur  douce.  Elle  croît  naturellement  dans  les 
pâturages  de  TEspagne,  de  Tltalie,  du  midi  de  la  France  ;  elle  est  cultivée  très- 
abondamment  dans  les  jardins  potagers. 

Ou  Ta  préconisée  comme  sudoriGque,  diurétique  et  pectorale  ;  elle  a  des 
propriétés  adoucissantes,  mais  c'est  avant  tout  une  plante  alimentaire. 

La  Scorzonère  d'Allemagne  ou  de  Bohême,  Scorzonera  austriaca  Willd.,  se 
dislingue  par  ses  feuilles  larges,  à  cinq  ou  sept  nervures.  La  racine  est  grosse, 
couronnée  de  poils  au  sommet,  amère.  Elle  est  vantée  comme  sudoriflque. 

On  a  également  attribué  des  propriétés  diaphoréliques  au  Scorzonera  hunûr 
lis  L.,  Scor.  nervosa  Lam.  (Scorzonera  plantaginea  Schleich.),  dont  la  racine 
dépourvue  de  poils  au  sommet  porte  des  feuilles  fermes,  à  cinq  et  sept  nervures, 
qui  rappellent  celles  du  Plantain  à  feuUles  étroites. 

Deux  espèces  décrites  par  Pallas  et  dont  la  racine  a  la  forme  d'un  navet,  le 
Scorzonera  pusilla  et  le  Se.  tuberosa,  servent  de  nourriture  aux  Kalmoucs. 

Pl. 

BiBUOGRATHiE.  »  TouRMEPORT.  InstUutiones  Bei  hcrbariœ,  tab.  S69.  ~  Lihré.  Gênera, 
906.  SpecieSf  1112.  —  Db  CAifooLLS.  Flore  française,  2978.  —  Poirbt.  Dictionnaire  Eneydo- 
pédie,  VU,  p.  15.  —  Lamabce.  Encyclopédie.  Illustrai,  de  genres,  tab.  647,  fig.  5.  ^  Grexier 
et  GoDBO.x.  Flore  de  France,  II,  505.  —  Glibourt.  Drogues  simples,  7*  édit.,  II,  14.      Pl. 

SCOTOMB  (de  (7x6to;,  obscurité).  Tache  immobile  que  le  sujet  aperçoit 
dans  l'axe  visuel,  et  qui  lui  cache  une  partie  de  Tobjet  sur  lequel  il  fixe  son 
regard.  Le  scotome  n'a  pas  toijyours  la  teinte  qu'indique  sou  étymologie;  il  est 
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quelquefois  blanciifttre,  presque  transparent  ;  mais  le  plus  soayent  il  est  d*nn 
noir  plus  on  moins  foncé.  Sa  forme  est  généralement  ronde,  à  contours  souvent 
irrëgaliers.  Une  circonstance  à  noter,  c'est  qu*il  est  d'autant  plus  large  qu'on 
regarde  plus  loin.  Le  scotome  accuse  une  altération  de  la  macula  ou  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique.  Quand  la  macula  est  seule  altérée,  le  scotome  est  central  ; 
quand  Taltération  porte  sur  le  nerf  optique  et  la  rétine,  il  est  ou  central  ou 
përipfaériquei  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  fréquenunent  multiple  (voy. 
Ntiodopsie  et  RénriB).  D. 

SCOTT  (Les). 

fikott  (Joh5-Nelsoii).  Né  à  111e  de  Han,  fit  ses  études  à  Edimbourg,  où  il 
fat  reçu  docteur  en  1795.  Il  entra  dans  le  corps  de  santé  militaire,  où  il  fut 
nommé  chirurgien  du  deuxième  régiment  de  la  milice,  et  pratiqua  ensuite  la 
médecine.  Il  s*est  beaucoup  occupé  de  propager  la  vaccine  et  d'en  étudier  les 

effets. 

I.  Disiertaiio  inauguralU  de  dyipepsia,  Edimbourg»  1795,  in-8«.  — II.  Two  Cases  êfio» 
wing  that  the  Anterior  Part  of  the  Brain  may  susiain  considérable  Injury  without  Fatal 
Censeguence.  lo  Edinhwrg  Annale  of  Ued.^  vol.  I,  1700,  p.  358  à  370.  —  lU.  History  of  a 
Becovery  from  a  Singular  Species  ofBiccup  which  had  continued  for  Setteral  Monihs,  Ibid., 
vol.  Il,  1803,  p.  351  à  358.  ^  lY.  Communications  on  the  Good  Effects  ofCold  Water  in 
Typhus,  Ibid.,  p.  358  à  300.  —  V.  Account  of  the  Introduction  of  Vaccine  Inoculation  into 
the  Me  of  Man.  Ibid.,  p.  475  à  479.;»  YI.  Observations  on  the  Influenza.  as  il  appeared  in 
the  Isle  ofMan,  in  the  Spring  of  1803.  Ibid.,  vol.  III,  1801,  p.  424  à  430.  h.  D. 

Scott  (Johm).  Né  à  Bromley  (Ecosse),  en  1798,  fils  d'un  chirurgien  de  cette 
ville,  fit  ses  études  médicales  à  Londres,  et  fut  attaché  à  l'hôpital  Saint-TTiomas; 
il  prit  son  grade  de  docteur  à  Edimbourg,  revint  à  Londres,  comme  chirurgien 
au  dispensaire  ophtbalmologique  de  Londres,  puis  fut  nommé  chirurgien  assistant 
à  l'hôpital  de  cette  ville  et  mourut  à  Brighton  le  11  avril  1846.  On  connaît  de 
lui  : 

I.  Surgical  Observations  on  the  Treatment  of  Chrontc  Inflammation  in  vartous  StruO" 
tures;  particularly  as  exemplifted  in  the  Diseases  of  the  Joints.  Londres,  1828,  in-8*.  — 
n.  Cases  ofTic  douloureux.  Ibid.,  1834.  —  III.  Extirpation  oflhe  Maxillar.  In  Lancet,  no- 
vembre 1830.  —  IV.  Ablation  ofthe  Upper  Maxillar.  In  Lancet,  21  janvier  1832.  —  y.Exei' 
sion  ofthe  Bone  Maxillar.  In  Condon  Médical  Gazette,  12  janvier  1833.  ~  VI.  Phiegmonous 
Àbscess  of  the  Thigh,  In  laiicel,  vol.  II,  1831-32,  p.  410-447.  —  VII.  Opération  for  the 
Bemowal  ofCataract.  Ibid.,  p.  447-448.  —  VIU.  Case  of  Hecto-vesicàl  Fistula,  Ibid.,  p.  510- 
511.  —  H.  Fractured  Thigh,  Ibid.,  p.  511.  —  Disease  of  the  Bip-Joint.  Ibid.,  p.  007.  — 
X.  Stntmous  Ophthalmia.  Ibid.,  p.  007.  ^  II.  Compound  Fracture  ofthe  Tibia.  DelitHum 
Tremens,  Death;  delivered  at  the  London  Bospital.  Ibid.,  1832-35,  p.  539.  —  XII.  /ii- 
!ury  to  the  Abdomen.  Ibid.,  p.  540-511.—  XIII.  Fracture  ofthe  Ribs.  Ibid.,  p.  5il.— XIV.  In- 
jury of  the  Arm;  Perforation  of  the  Bumerus.  Ibid.,  p.  040-041.  —  XV.  Phagadaenie 
Uloiration.  Ibid.,  p.  074.^  XVI.  Cou  of  Recto^vaginal  Fistula,  cured  by  Opération.  Lancet^ 
21  juillet  1832,  et  J>ublin  Joum.  of  Med.  Science,  vol.  Il,  1832,  p.  308-509.  A.  D. 

Scou  (David).    Né  à  Cupar-Fife  (Ecosse),  reçu  docteur  médecin  à  Edimbourg 
.en  1822,   se  fixa  ensuite  à  Cupar-Fife,  où  il  exerça  la  médecine.  On  connaît 
de  lui  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  de  respirations.  Edimbourg,!  822,  in-8*. — II.  Case  of  Death  from 
Inflammation  of  the  Gall-Bladder,  occasioned  by  the  Irritation  of  a  Stone.  In  Edinburg 
Med.  and  Surg.  Journal,  vol.  IXIII,  1825,  p.  297  à  304.  —  III.  Case  of  Poisoning  byOxalie 
Add,  successfiUly  treated,  Ibid.,  vol.  IXIV,  p.  07  à  09.  —  IV.  Oit  Diffuse  Inflammation  in  the 
Cellular  Membrane.  Ibid.,  p.  225  à  240.  ^  V.  Case  of  Infanticide,  with  Remarhs.  Ibid., 
vol.  XIV  1,1820,  p.  02  à  73.  —  VI.  Case  of  Monomania,  caused  apparentlyby  circumscribed 
Chronic  Meningitis,  with  Hemarks.  Ibid.,  vol.  XXX.  1828,  p.  37  à  43.»Vn.  On  the  Varieties, 


Digitized  by  VjOOQIC 


280  SCOUTETTEN 

Stjmptoms  Ofid  Treatmmt   of  Epidémie  Choiera,  ot  it  appeared  in  Cupar^Fife,  Ibid., 
vol.  XXXIX,  1833.  p.  296  à  301.  A.  D. 

Seott  (RoBERT-T.-C).  Né  à  Londres,  fit  bes  études  médicales  dans  cette 
ville  et  entra  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  en  1855.  Attaché  oomme 
élève  à  rhôpitnl  de  Plymoutli,  il  fut  désigné  pour  un  voyage  en  Amérique, 
puis  visita  la  Méditerranée  comme  aide  chirurgien.  Nommé  chirurgien,  il  fut 
envoyé  en  Chine  et  fît  plus  tard  la  campagne  de  la  Baltique,  lors  de  la  guerre 
de  Russie  de  1856,  et  dans  Tlnde,  Texpédition  de  Burmah.  11  devint  chirargien 
major,  chargé  de  la  direction  de  Thôpital  de  Haulbowline  à  Queenstovm,  puis 
nommé  inspecteur  général  à  Hongkong.  Il  dut  refuser  cet  emploi  pour  raison  de 
santé  et  fut  plus  tard  chargé  de  la  direction  du  Dickyard  de  Sheemess,  poste 
important  où  il  sut  se  rendre  populaire.  Robert  Scott  a  beaucoup  fait  pour 
rindépendance  du  corps  de  santé  maritime  de  son  pays  et  on  lui  doit,  à  cet 
égard,  des  modifications  importantes  dans  les  règlements  concernant  la  hiôrar- 
cilié  et  les  rapports  du  médecin  de  marine  avec  le  personnel  militaire  et  admi- 
nistratif des  flottes.  Il  s'était  surtout  occupé  d'histoire  naturelle  et  avait  formé 
une  collection  conchyliologique  remarquable,  'avec  des  échantillons  provenant 
de  toutes  les  parties  du  monde.  Outre  divers  rapports  insérés  dans  les  recueils 
officiels,  il  est  Tauteur  oTune  relation  médicale  et  topographique  très-étendue 
de  Texpédition  de  [Burmah.  11  est  mort  à  Melby  (Shetland),  le  6  janrier  1875. 

A.  D. 

SCOUTETTEN  (Baoul-Hei«ri-Joseph].  Médecin  militaire  distingué,  naquit  à 
Lille,  en  1799.  Il  commença  ses  études  médicales  dans  cette  ville,  se  fit 
remarquer  par  son  intelligence  et  son  assiduité,  et  fut  nommé,  au  concours,  chi- 
inirgien  sous-aide  à  Thôpital  militaire  d'instruction,  le  l**  juin  1818.  Il  passa 
en  la  même  qualité  à  Paris,  puis  entra  au  Val-de-Grâce,  en  janvier  1820,  où» 
il  demeura  jusqu'à  la  fin  de  1822.  Esprit  original  et  chercheur,  Scoutetten 
publia  pendant  son  séjour  dans  la  capitale  plusieurs  mémoires  sur  des  sujets 
d'anatomie  pathologique.  Beçu  docteur  le  5  août  1822,  à  Paris.  Premier 
chirurgien  aide-major,  il  fut  envoyé  à  l'iiôpital  militaire  d'instruction  de  Metz, 
puis  à  celui  de  Toulouse,  et  revint  de  nouveau  à  Metz  comme  aide-major  breveté, 
du  25  mai  182  i  au  1*'  février  1835.  Dès  1827,  il  publia  un  ouvrage  qui  appel» 
Tattention  sur  lui  et  commença  sa  réputation,  sur  la  méthode  ovalaire,  et  les 
procédés  nouveaux  à  employer  pour  les  amputations  dans  les  articulations.  Cet 
ouvrage  a  été  traduit  plusieurs  fois.  En  1831,  le  choléra  vient  de  sévir  avec 
violence  à  Berlin,  la  France  est  près  d'être  atteinte  par  le  fléau  :  Scoutetten 
demande  au  conseil  sanitaire  de  la  Moselle  d'aller  étudier  sur  place»  à  Berlia 
môme,  avec  son  ami,  le  docteur  F.  Maréchal,  la  maladie  redoutée.  Ces  deux 
médecins,  accueillis  avec  sympathie  par  les  autorités  médicales,  se  livrent  aux 
études  et  aux  recherches  que  leur  mspire  l'amour  de  la  science,  et,  revenu  en 
France,  Scoutetten  se  hâte  de  publier  un  premier  mémoire  sur  les  faits  qu*il  a 
observés.  Ce  mémoire,  qui  contient  des  renseignements  précieux,  valut  à  son  * 
auteur  delà  part  de  l'Institut  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Nommé  aide-major  démonstrateur  à  l'hôpital  de  Metz,  le  l*""  lévrier  1833, 
chirurgien  major  et  professeur,  le  2  août  1836,  il  se  fit  remarquer  par  le  zèle 
et  l'aptitude  avec  lesquels  il  remplissait  ses  fonctbns,  et  il  passa  premier  pnK 
fesseui  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  le  12  juillet  1840.  Promu  médecin 
principal  de  2*  classe,  il  y  demeura  jusqu'en  septembre  1844,  ayant  été  nomm^ 
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cUnlrgien  principal  à  l'école  d'application  de  Metz.  Une  adresse  touchante  loi 
ki  adressée,  lors  de  son  d^art,  par  les  élèves  de  rhôpîtal  militaire  d'instruction 
qn'il  quittait.  Scoutetten  Tenait,  en  effet,  de  rendre  à  la  médecine  militaire  un 
éebtint  service.  Une  place  de  professeur  à  la  Faculté  strasbourgeoise  allait  être 
dédarée  vacante,  par  suite  du  départ  de  Bégin  pour  Paris,  et  la  Faculté  s'oppo- 
ait  à  ce  que  les  médecins  militaires  prissent  part  au  concours  ouyert  pour  rem- 
plftcer  le  ptrfesseur  promu,  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire hii  paraissant  incompatibles.  Scoutetten  plaida  avec  énergie  la  cause  des 
médecins  militaires,  tant  auprès  du  ministère  de  la  guerre  qu'auprès  de  celui 
de  rinstmotion  publique,  et  la  décision  de  la  Faculté  de  Strasbom^  fut  an- 
nalée.  Le  concours  ayant  été  transporté  à  Paris,  ce  fut  un  médecin  militaire  qui 
obtint  la  première  place  ;  Scoutetten,  qui  déjà  avait  concouru  en  1 829  pour  l'agré- 
gation, s'abstint  cette  fois,  à  son  grand  regret,  ne  voulant  pas  être  soupçonné 
d'avoir  agi  dans  son  intérêt  personnel. 

En  1845,  il  fut  envoyé  à  Grsfenberg,  en  Silésie,  pour  étudier  le  système 
hydrothérapique  préconisé  par  Priesnitz. 

En  1845,  une  épidémie  de  dioléra  ayant  éclaté  en  Algérie,  Scoutetten  fut 
aussitôt  envoyé  à  Alger  par  le  ministre  de  la  guerre,  avec  une  mission  scienti- 
fique analogue  à  celle  qui  l'avait  fait  envoyer  à  Berlin  en  1831,  par  le  départe- 
ment de  la  Moselle.  En  1847,  une  épidémie  de  scorbut  et  de  typhus  se  déclare 
à  Givet,  dans  les  Àrdennes  :  à  Scoutetten  est  confié  le  soin  de  l'étudier  et  de  la 
combattre.  Même  missiop  à  Lnnéville  et  à  Nancy,  pendant  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  en  1855.  On  trouvera  plus  loin  dans  la  liste  des  publications 
de  oe  laborieux  médecin  te  rapport  qu'il  fit  dans  ces  cireonstanoes*  Le 
5  juin  1852,  il  est  nommé  médecin  principal  de  l'''  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Metz,  et,  le  1*'  septembre  1854,  une  dépêche  télégraphique  lui  enjoint  de 
partir  immédiatement  pour  l'armée  d'Cih'ieDt.  Scoutetten  relevait  de  maladie,  et 
felendemaiE  3  il  devait  marier  l'une  de  ses  filles  avec  un  de  ses  cousins, 
également  médecin  militaire.  Mais  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  Scoutetten  part  iouné- 
diatement,  chargeant  l'un  de  ses  amis,  le  généi^al  Marey-lfonge,  de  le  remplacer 
au  mariage  de  son  enfant.  Nommé  médecin  en  chd  des  hôpitaux  militaires  de 
Constantinople  et  de  Péra,  il  fit  preuve  dans  ses  fonctions  d'une  activité  et 
d*iine  intelligence  qui  furent  vivement  appréciées,  déployant  toutes  les  ressources 
de  ion  esprit  pour  lutter  avec  quelque  avantage  contre  les  lenteurs  administra- 
tives et  routinières  de  l'intendance  et  trouvant  encore  le  temps  de  faire  un  cours 
de  médecine  opératoire  aux  jeunes  officiers  de  santé  et  élèves  français  et  turcs 
attachés  aux  hôpitaux.  Aussi,  après  le  départ  de  Lévy,  était-il  désigné  pour  les 
fondions  de  médecin  en  chef  de  l'armée  d'Orient,  lorsque  sa  santé,  ébranlée  par 
les  veilles  et  les  fatigues  de  tout  genre,  dut  l'obliger  à  demander  un  congé  de 
convalescence.  Scoutetten,  qui  n'était  point  seulement  un  médecin  distingué  et  un 
habile  chirurgien,  avait  rendu  de  tiès-grands  serrices  aux  prisonniers  russes 
blessés,  en  usant  de  son  influence  pour  obtenir  des  autorités  spéciales  qu'on 
les  débarrassât  d'une  surveillance  des  plus  rigoureuses  ;  de  même  s'était-il  occupé 
arec  persévérance  du  sort  de  ses  blessés  redevenus  valides,  et  confondus  avec  les 
simples  prisonniers  sur  les  pontons,  que  les  Turcs  soignaient  assez  mal.  Aussi 
les  officiers  russes  internés  à  Constantinople  lui  adressèrent-ils,  au  moment  de 
ion  départ  pour  la  France,  une  lettre  de  renaercîements  qui,  plus  tard,  fut 
oontre-signée  par  les  généraux,  Totleben  en  tête;  et  l'empereur  de  Russie,  la 
paix  signée,  lui  envoya  la  croix  d'un  de  ses  ordres.  De  leur  côté,  les  élèves  de 
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Técole  de  médecine  ottomane  attachés  aux  hôpitaux  militaires  lui  écrivirent 
dans  les  termes  les  plus  touchants,  témoignant  de  leurs  sentiments  de  recon- 
naissance pour  le  bien  qu'ils  avaient  vu  faire,  et  le  remerciant  des  leçons  qu'il 
leur  avait  données.  La  croix  d*officier  de  la  légion  d*honneur,  d'autres  distinctions, 
suivirent.  Rentré  en  France,  Scoutetten  retourna  à  Metz,  en  qualité  de  médecin 
en  chef  de  Thôpital  militaire  à  partir  du  15  juin  1855,  et  il  ne  cessa  de  publier 
les  notes  et  observations  recueillies  par  lui  pendant  cinquante  ans  de  jon 
existence,  avec  une  infatigable  activité,  servie  utilement  par  les  missions  et 
les  voyages  qu*il  eut  occasion  de  faire  dans  Tintérêt  de  la  scimice.  Les  mémoires 
importants  sortis  de  sa  plume  sont,  la  plupart,  tous  marqués  au  coin  d*un 
esprit  sagace,  original,  quelque  peu  enthousiaste;  la  partie  historique  et 
bibliographique  n'est  jamais  négligée  ;  des  cartes  et  planches  viennent  appuyer 
le  texte;  ses  travaux  sur  le  péritoine,  la  méthode  ovalaire,  les  pieds  bots, 
l'hydrothérapie,  etc.,  ont  été  traduits  en  plusieurs  langues.  Avec  Tautorisation  du 
gouvernement  italien,  il  fît  photographier  tous  les  instruments  de  chirurgie 
trouvés  à  Hcrculanum  et  à  Pompéi,  ensemble  24  planches,  dont  il  n'a  publié 
malheureusement  qu'un  spécimen,  voulant  écrire  un  jour  un  travail  considé^ 
rable  sur  l'histoire  de  la  chirurgie  ancienne.  11  est  l'auteur  du  premier  ouvrage 
publié  sur  l'ozone,  de  divers  travaux  sur  l'électricité  considérée  comme  cause 
principale  de  l'action  des  eaux  minérales  sur  l'organisme.  Très-enclin  à  propa- 
ger ce  qui  lui  semblait  utile,  il  se  livrait  à  des  recherches  considérables,  souvent, 
pour  mieux  faire  apprécier  les  travaux  des  autres.  Très-bon  opérateur,  il  était 
d'une  grande  fermeté,  et  il  n'hésita  pas,  dans  une  nuit  d'angoisse,  à  pratiquer 
sur  sa  fille,  âgée  de  six  semaines,  l'opération  de  la  trachéotomie  :  l'enfianl  fut 
sauvée.  Ti*ès-huroain,  on  l'a  vu  plus  haut ,  il  avait  beaucoup  voyagé,  et,  comme 
il  était  d'une  obligeance  parfaite,  il  avait  conservé  des  relations  excellentes 
avec  tous  les  savants  avec  lesquels  il  s'était  ti*ouvé  en  rapport.  Son  logis  de 
Metz  était  un  toit  hospitalier  sous  lequel  il  offrait  volontiers  à  ceux  de  ses 
confrères  que  des  excursions  appelaient  de  son  côté  place  au  feu  et  à  la  chan- 
delle, comme  il  disait  plaisamment.  Lors  de  la  fatale  guerre  de  1870,  Scoutet- 
ten offrit  immédiatement  ses  services  et  fut  employé  dans  les  ambulances; 
mais  les  années  avaient  passé  sur  sa  tête,  il  était  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  €i 
les  malheurs  *de  la  patrie  le  frappèrent  cruellement.  U  est  mort  à  Metz,  le  23 
mars  1871,  emportant  l'estime  et  la  sympathie  de  tous  ceux  qui,  de  près  ou 
de  loin,  ont  pu  le  connaître  et  l'apprécier.  Parmi  les  nombreux  travaux  sortis 
de  sa  plume,  nous  citerons  : 

BiBLiOGRAraiE.  —  I.  Observation  d'une  gasfro'enUrile  aiguë  avec  pneumonie  contécutiee, 
à  la  suite  de  laquelle  V ouverture  du  cadavre  a  fait  remarquer  l'impression  des  côtes  sur 
le  poumon.  In  Journal  universel  des  sciences  médicales^  1821,  t.  IXII,  p.  358  à  366.  — 
n.  Observation  d'une  gastro-entérite  aiguë  compliquée  d*uleère  à  la  paroi  supérieure  du 
ventricule  gauche  du  coeur.  Ibid.,  1821,  t.  XXIII,  p.  236  à  216.  —  lU.  De  Vanatomie patho- 
logique en  général  et  de  celle  de  Vappareil  digestif  en  particulier,  Paris,  1822,  iorU 
(Thèse).  ^  IV.  Recherches  d'anatomie  pathologique,  démontrant  le  rapport  qui  existe  eiUre 
Virritation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  celle  de  la  méningite  du 
cerveau.  In  Journal  universel  des  sciences  méd,,  1822,  t.  XXVIII,  p.  257  à  267.  -^  V.  De 
Vanatomie  pathologique  en  général  et  de  celle  de  Vappareil  digestif  en  particulier ^  daprH 
les  primipes  de  la  doctrine  physiologique,  Paris,  1822,  in-4*.  —  VI.  Mémoire  sur  Vanatomie 
pathologique  du  péritoine.  In  Archives  générales  de  médecine,  1823,  U  111,  p.  497  à  511. 
et  1824,  t  IV,  p.  386  à  400  Trad.  en  allemand  par  Von  Siebold,  1825,  in-8*;  trad.en  togla^ 
et  en  espagnol.  —  VII.  Mémoire  sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  nou- 
veaux moyens  (Vy  remédier  inventés  par  Bumbert.  In  Archives  générales  de  médecine,  t  VI, 
1824,  p.  204  à  214.  »  VIII.  Des  préjugés  sur  la  médecine,  considérée  comme  science,  Keti» 
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1834,  in-8*.— IX.  Verkehrie  Loge  der  Rumpf-Eingeweide.  In  Froriep  Nohz  au»  der  NaiuT' 
mnd  Heilkunde,  1824,  t.  VI.  —  X.  Mémoire  êw  quelque»  ca»  rare»  danatomie  pathologique 
du  cerveau  :  tulcération  de  la  turf  tue  de»  kémUphère»  cérébraux  et  V  hypertrophie  du 
cerveau.  In  Archive»  générale»  de  médecine,  t.  VII,  1825,  p.  31  à  51.  ^  XL  Mémoire  sur 
k  cyanure  diode  ei  sur  ses  effets  toxiques.  In  Archives  générales  de  médecine,  t.  IX,  1825, 
p.  26  à  41.  —  XII.  De  la  multiplicité  des  ligature»  d'artère»,  ou  expérience»  eervant  à  dé» 
montrer  qu'on  peut  lier  tou»  les  gros  vais»eaux  artériel»  tans  occasionner  la  mort.  In  Ar^ 
ckiee»  générale»  de  médecine,  1827,  t.  XIII,  p.  505  à517.  ^  XIU.  Mémoire  et  observations 
svr  Vamputation  partielle  du  pied  dan»  l'articulation  tarsO'métatarsienne,sur  Vamputatiom 
mélacarpo-phalangienne  en  totalité,  et  réflexions  sur  Vamputation  phalango^halangienne. 
In  Archives  générale»  de  médecine,  1827,  t.  XIII,  p.  54  à  75.  —  XIV.  De»  follicule»  de  Im 
membrane  muqueuee  du  tube  digestifs  »ou»  le  rapport  anatomique,  phy»iologique  et  patho* 
logique.  In  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  de»  »cience»  médicale»,  1827,  t.  XXIX, 
p.  71  à  83, 188  à  191  ;  1828,  t.  XXXI,  p.  188  à  191.  —  Vi,De  la  méthode  ovalaire,  ou  nou- 
velle méthode  pour  amputer  dan»  les  articulatioM,  Paris,  1827,  in-8*  avec  planches;  trad. 
allem.  :  Weimar,  1828,  et  Berlin,  1831,  in-8*,  avec  préface  de  de  Graefe,  trad.  en  anglais. 
—  XVI.  De  apoplexia.  Thèse  d'agrég.,  1829,  in-4^.  —  XVII.  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  des  »cience»  médicale»  du  département  de  la  Moeelle,  Metz,  1830,  in-8*.  — > 
XVIII.  Discours  prononcé  le  17  novembre  1830,  à  l'ouverture  du  cours  d'hygiène  appliquée 
aux  professions,  fait  aux  ouvriers,  à  l'hôtel  de  ville  de  Metz.  Metz,  1830,  in-8*.  —  XIX.  Rap- 
port  de  la  Commission  nommée  par  les  médecins  de  la  ville  de  Metz  pour  V examen  des 
questions  relatives  à  une  nouvelle  organisation  médicale  proposée  par  le  ministre  de  Tw- 
térieur  en  1828.  Paris,  1830,  in-8".  — •  XX.  Traité  élément,  dhygiène,  Paris,  1830,  in-8«.  * 
III.  ni»loire  médicale  et  topographique  du  choléra  morbu»,  renfermant  le»  moyen»  da 
prévenir  la  maladie  et  de  la  combattre.  Uetz,  1831,  in-8o  et  carte.—  XXII.  Tran»fu»ion  du 
sang  dan»  le  choléra-morbu» .  In  Revue  méd.,  1831,  p.  496  à  498.  —  XXIII.  Ueber  den  Lei' 
ekenbefund  nach  der  Choiera.  In  Hecker  litl.  Annalen  der  Heilkunde,  1832,  t.   XXIII, 
p.  165  à  170.  —  XXIV.  Instruction  »ur  le»  moyen»  de  guérir  le  choléra-morbu»,  à  Vusage  des 
personne»  éloignée»  du  secoure  de»  médecin»,  Metz,  1832,  in*8*.  — XXV.  Relation  hi»torique 
et  médicale  de  l'épidémie  du  choléra-morbus  qui  a  régné  à  Berlin  en  1831.  Paris  et  Londres, 
1852,  in-8*.  —  XXVI.  Ob»ervation  de  monstruosité  par  diplogénèse,  communiquée  à  l'Aca- 
démie des  sciences  le  22  juillet  1833.  In  Compte»  rendu»  de  V Académie  de»  ecience»,  et  Ar* 
clàve»  générale»  de  médecine,  1833,  t.  XXXII,  p.  598,  599.  —  XXVII.  Du  traitement  de  la 
rougeole  et  delà  »car  latine.  In  Compte»  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  1833. —  XXV III.  Ex 
Varpation  dune  tumeur  fibreuse.  Ibid.  —  XXIX.  De»  luxation»  du  poignet,  Ibid.  —  XXX.  06- 
servation»  »ur  un  cas  d'ostéo-malaxie.  Ibid.  —  XXXI.  Cour»  public  de  phrénologie.  In  /<mr- 
tial  de  la  Société  phrénologique,  1834,  t.  II,  p.  385  à  391.  —  XXXII.  Discours  prononcé  le 
19  lévrier  1834  à  l'ouverture  du  cours  public  de  phrénologie.  Metz,  1835,  in-8*.  —  XXXIII. 
Cours  de  phrénologie  en  vingt  leçon».  Metz,  1836,  in-8*.  —  XXXIV.  Observât,  de  diirurgic 
Metz,  1838,  in-8».  —  XXXV.  Mémoire  sur  la  cure  radicale  de»  pied»  bot».  Metz,  1838,  in-8» 
avec  planches.  Trad.  allemande  :  Leipzig,  1839,  in-8*;  trad.  anglaise  :  Philadelphie,  1839, 
în-8«;  trad.  iulienne  par  Omodéi.  Milan.  1839,  in-8^  —  XXXVI.  De  la  trachéotomie  dan»  la 
période  extrême  du  croup,  avec  une  observation  d'opération  faite  avec  »uccè»  »ur  sa  fille 
âgée  de  six  semaine».  Paris,  1844,  in-8*.  —  XXXVII.  Rapport  »ur  V hydrothérapie.  Paris' 
1844,  in-8*.—  XXXVIII.  Expoeé  de»  in»trument»  de  chirurgie  trouvé»  dan»  le»  fouille»  dHer^ 
eulanwn  et  de  Pompéi.  In  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Pari»,  1844.  —  XXXHL 
De»  devoir»  et  des  droits  des  médecin».  Metz,  1847,  in-8*.  —  XL.  De  Veau  sou»  le  rapport 
hygiénique  et  médical  ou  de  V hydrothérapie.  Paris,  1843.  in-8*.  Trad.  en  hollandais  :  Bata- 
via, 1848,  iii-8*.  —  LXI.  Hi»toire  du  chloroforme  et  de  Vane»thésie  en  général.  Metz,  1853» 
in-é*.  »  XLII.  le  hamac  ou  nouvel  appareil  à  »u»peneion  pour  le»  fracture»  et  le»  blessures 
graves  du  membre  inférieur.  Paris,  1856,  in-8*.  —  LXIII.  De  Vinsolation  et  de  ses  dan- 
ger». MeU,  1857,  in-8*.  —  XLIV.  Recherches  »ur  le»  ane»thé»ique».  Metz,  1858,  in-8*.  — 
ILV.  Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Kabylie  en  1857.  Metz,  1858,  in-8*. 
-XLVI.  Rapport  ai)r  de»  momie»  d'Egypte.  Metz,  1859,  in-8*.  — XLVn.  De  la  coneervatiom 
de»  farines.  Metz,  1859,  in-8*.  —  XLVIII.  Expérience»  con»tatant  Vélectricité  du  sang  chez 
le»  animaux  vivant».  Paris,  1865,  in-8*.—  XLIX.  Expér.  con»tatant  Vélectricité  du  sang  ehess 
le»  animaux.  Réponse  à  M.  boclard.  Metz,  1863.  in-8*.  —  L.  De  la  méUiode  éledroly- 
tique   dan»  ses  applications  aux  opération»  chirurgicale»,  Paris^  1865,  in-8*.  —  LI.  De 
Vélectricité  considérée  comme  cause  principale  de  Vaction  des  eaux  minérales  sur  Vorgor 
«ûme.  Paris,  1864,  in-8*.  —  LU.  De  Vab»orptioncutanée.Ueii,  1869, in-8*.— LOI. £oo/fi<ÛMi 
médicale,  ou  de  Vélectricité  du  »ang  chez  le»  animaux  vivants,  de  Vanesthésie  et  de  Vunité 
de»  force»  phy»ique»  et  vitale».  Metz,  1870,  in-8*.  —  LIV.  De  Vorigine  de»  action»  élec 
trique»  développée»  au  contact  de»  eaux  minérale»  avec  le  corp»  de  V homme  et  de  Vabeorp- 
tien  par  la  peau.  Paria,  1866,  in-8*.  —  LV.  L'ozone,  ou  recherche»  chimique»,  météore- 
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logiquet  et  médicales  sur  l*axygène  iledrisé,  Paris,  1856,  iùA%»  Traduction  anglaise  : 
Bombay,  in-8«,  et  Baltimore,  1861,  in-8<*.  —  LVI.  Histoire  chronologique  des  lectures  pu^ 
Uiques  ei  des  conférences,  Metx,  1867,  in-8\  ^  LVII.  Etude  sur  les  trichines  ei  sur  les  mala' 
dies  qu'elles  déterminent  diez  Vhomme,  Paris,  1S66,  in-H*.  ^  LVIIL  De  ta  température  du 
corps  de  V  homme  sain  et  malade,  variaiions  de  la  chaleur  pendant  et  après  ù  bain  d'eau 
minérale,  influence  de  l'altitude  des  lieux  sur  les  fonctions  physiologiques.  Paria,  1867,  in-8*. 
-*  LIX.  Histoire  des  instruments  de  chirurgie  trouvés  à  Herculanum^  Paris,  1867,  in-8*.  — 
-F-  LX.  Bougeole  et  scarlatine,  erreurs  et  préjugés  concernant  le  traitement  de  ces  maUtr 
dies,  Paris,  1868,  in-8*.  ^  LXI.  Du  chioral,  résumé  de  son  histoire  chimique  et  thérapeu- 
tique, Paris,  1870,  in-8<>. —  LllI.  Histoire  chronologique,  topographi/fue  et  étymologique  du 
choléra,  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  son  invasion  en  France,  en  1852.  Paris, 
1870,  in-8».  A.  D. 

90IETA  (Jean)  OU  SCHOTIVOTICS  de  Zavorzig,  ne  à  Prague,  exerça  la 
médecine  à  Scbaffhouse,  au  commencement  du  dix-septième  siècle;  il  a  publié 
fti^ee  G.  Soperhitg  une  édition  des  Centuriœ  curatianum  empiricarum  de 
Ruland,  Bàle,  1628,  in-8.  A.  D. 

Screia  (Hejsri)  OU  ScfaotnoTiaw  de  Zavorzig,  serait  le  fils  du  précédent.  Il 
fui  reçu  docteur  à  Heidelberg,  en  1670»  exerça  quelque  temps  la  médecine  à 
Schaiïhouse,  et  publia  un  ouvrage  sur  les  fièvres,  où  Ton  supposa,  plus  tard,  que 
Broussais  avait  trouvé  Tidée  de  Tinflammation  gastro-intestinale,  assertion  qui  n'a 
point  encore  été  confirmée.  Cette  idée,  stérile  jusqu'à  Broussais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  la  Biographie  médicale  de  1825,  est  perdue  dans  bien  d'autres 
ouvrages.  On  peut  citer  de  Henri  Screta  : 

I.  Disse}  Mlio  de  cauxiset  naturâ  auditionis,  Heidelberg,  1670,  in-4*.  —  II.  De  febre  cas- 
trensi  malignà,  seu  tnoUium  corporis  humant  partium  inflammations,  liber  singularis  in 
latinwn  versus  ab  auctore  recognitus  et  auctus.  Schaffhoose,  1686,  in-8«;  Dresde,  1710: 
BMe,  171G.  A.  D. 

ëCRlBONIUS  (Guillaume-Adolphe)  .  a  Rhéteur  et  médecin  du  seizième  siècle, 
était  de  Harbourg.  Grand  partisan  de  Ramus,  il  voulut  appliquer  la  logique 
atout,  et  jusqu'aux  choses  dans  lesquelles  Texpérience  est  un  bien  meilieiu' 
guide  que  le  raisonnement.  Son  livre  sur  les  sorcières  prouve  jusqu'à  quel  point 
Taveuglensent  était  porté  de  son  temps,  car  il  invite  les  juges  à  s'armer  de 
sévérité  contre  ces  malheureuses,  et  s'attache  à  faire  voir  qu'on  peut  légitime- 
ment avoir  recours  à  l'épreuve  de  l'eau  pour  lever  les  doutes  qui  restent  à  éclair- 
cir  sur  la  qtialité  des  personnes  soupçonnées  d'un  crime  regardé  alors  comme 
irrémissible  »  (Biogr.  Panck).  Il  a  publié  : 

I.  Jdea  medicinœ  secundum  logicas  leges  informandœ  et  describendte,  Lemgo,  1584,  in-8*. 
Bêsitee,  1585,  in-8*.  -*-  H.  De  sagarum  natura  et  potestate^  deque  his  recte  cognoeeendis 
etpuniendis.  fielmstadlii,  1584.  Marburgi,  1588,  in-8».  -^  III.  Responsio  ad  examen,  vfri- 
tafis  de  purgadotte  sagarum  per  aquam  frigidam,  Francotorti,  1580,  in-S^.         L.  Hr. 

;  SM^BIIIONIUS  ou  SCBIBONIANUS  LABCills.  Médeciniomain,  vivait  SOUS 
les  règnes  de  Tibère  et  de  Claude,  dans  le  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne.  U 
était  médecin  de  l'empereur  Claude,  qu'il  accompagna  dans  ses  campagnes  eo 
Angleterre.  Elève  de  Triphon  et  d'Âpuleius  Celsus,  il  était  grand  partisan  du 
système  d'Âsclépiade.  «  Il  reste  de  lui  un  traité  sur  la  composition  des  médica- 
ments (De  campasitione  medicamentorum  liber)  ^  dédié  à  G.  Julius  Gallistus,  à 
la  demande  duquel  il  avait  été  rédigé.  11  contient  près  de  trois  cents  formules 
médicales,  dont  plusieurs  ont  été  reproduites  par  Galien.  On  a  supposé  que 
Scribouiauus  l'avait  écrit  en  grec,  et  que  nous  n'en  avions  que  la  traduction 
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latine.  Cet  ouvrage  fut  publié  pour  h  première  fois  à  Paris,  1529,  in-fol.,  à  la 
suite  du  Cel$e  de  J«  Ruel  ;  il  en  parut  la  ménie  année  une  autre  édition  à  Bàle. 
Celle  de  /.  Ahodius  (Padoue»  1655»in-4<»)  n'a  pas  été  surpassée.  On  trouve  aussi 
le  traité  de  Scribonianus  dans  les  recueils  des  auteurs  médicaux  d*Alde  (Venise, 
1547,  in-ioL)>  et  dHeori  Estienne  (Paris,  1567, in-fol.)  »  (Biogr.  Didot).  ' 

L.  Hn. 

§CKINC1  (JoHAMf-AnTON-JosBPH).  Né  à  Praguo  te  16  octobre  1697,  se  fit 
recevoir  doctW  en  médecine,  et  plus  tard,  en  1745,  fut  nommé  professeur  de 
chimie  et  de  physique  expérimentale  à  TUniversité  de  sa  ville  natale.  11  mourut 
à  Prague  le  28  avril  1775,  laissant  divers  opuscules  sur  la  chimie,  la  médecine 
et  les  bains  de  la  Bohême,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout  celui  qui  traite 
de  la  structure  des  os  et  des  conséquences  de  leur  inflammation.  ^  On  rapporte 
<[a'en  1754  il  répéta  en  présence  de  l'impératrice  Marie-Thérèse  la  fameuse 
expérience  d*Otto  de  Guericke,  le  bourgmestre  de  Magdebourg,  avec  deux  liémi^ 
sphères  d'un  diamètre  de  deux  pieds  rhénans,  que  vingt  chevaux  attelés  à  eux 
08  réussirent  pas  à  séparer.  —  Voici  Ténumération  de  ses  ouvrages  : 

I.  Dissert,  de  usu  et  abusu  cortids  Chinœ.  Prags,  1729,  in<4*.  —  II.  Gr&ndliche  VtUer'^ 
snekung  und  Beschreibung  des  Theadorbades  bei  Prag,  Prag,  1741,  in-8».  —  IIÏ.  Dissert,  de 
aeris  proprieiatibus  naturalibus^  nec  non  morbis  a  vitio  aeris  originem  trahentibus, 
Pragae,  1743,  in-S*.  —  IV.  Disiert.  de  ossium  natura  horutnque  inflammatione  in  génère,  in 
speeie  de  ossium  inflammatione  a  flrigore  et  exinde  orta  spina  ventosa,  Pragœ,  1 743,  îii-4«. 
—  Y.  Dissert,  dedoloribus  in  génère.  Pragse,  1746,  in-4*'.  —  Yï.  Dissert,  de  puncto  aut 
seisso  nervo  atque  tend'me.  l*rflgse,  1748,  in-4**.  —  VII.  Distert,  de  organo,  sensu  algue 
objeeto  olfactus.  Pragie,  1749,  in-4«>.  —  VIII.  Dissert  de  organo,  sensu  atque  objecto  tactus, 
Prags,  1749,  in-4».  —  IX.  Dissert,  de  uHlitate  electrisationis  in  arte  medica  seu  in 
ctarandis  meirhis,  Prag»,  1751,  in-4*.  —  X.  Dissert,  de  oleo  vUriolidulcL  Praga,  1753, 
io-4*.  ^  XI.  Tractatus  de  fontibus  soteriis  Tœplitziensibus,  Augusise  Vindel.,  1760,  in-8% 
en  allemand  :  Wien,  1760,  in-S*».  ~-  XII.  Meditalioncs  physicœ  de  phialis  vitreis,  quœ  casu 
mimmi  siiicis  in  eadem  projecti  dessiUunt.  In  Aeta  Acad,  Nat,  Curios,,  t.  X,  1754. 

L.nK. 

8CR1¥B  (Gaspard-Léonihd).  «Né  à  Lille,  le  13  janvier  1815,  était  issu 
d'une  honnête  famille  de  Tindustrie  de  cette  ville.  Appelé*  par  goût,  à  étudier 
la  médecine,  et,  par  vocation,  à  faire  partie  du  corps  de  santé  militaire,  il  y  fut 
encouragé  par  de  bienveillants  appub  et  surtout  par  ses  propres  efforts.  Entré 
au  s^vice  à  dix-sept  ansv  en  1833,  comme  chirurgien  élève  à  Thèpital  militaire 
d'instruction  de  Lille,  il  y  remporti  le  premier  prix  au  concours  de  1834.  Passé 
chirurgien  eoms-aide  vers  la  fin  de  cette  année,  an  même  hôpital,  il  en  fut 
détaché  à  Thôpital  de  Lyon,  pendant  Tépidémie  de  choléra  qui  sévissait  dans 
le  midi  de  la  France,  passa  Tannée  suivante  au  Val-de-Grâce,  où  il  occupa  la 
pbœ  de  prœecteur  d'anatomic,  obtint,  en  1837,  lé  premier  rang  au  concours 
pour  le  grade  d*aide-major,  et  fut  envoyé  aux  ambulances  actives  de  Tarmée 
d'Airique...  11  entra  dans  les  hôpitaux  en  1840.  Placé  en  premier  lieu  à  Stras- 
bourg, après  avoir  encouru,  sans  succès,  pour  la  chaire  de  professeur  de  patho^ 
logie  chirurgicale  à  Técolè  du  Val-de-Grâce,  il  fut  plus  heureux  à  peu  de  temps 
de  là,  en  février  1841,  dans  un  nouveau  concours  pour  les  hôpitaux  d*instmo* 
tien,  et  fut  nommé  professeur  à  Lille...  Il  passa  en  1851  à  Thôpital  de  Valen- 
ciennes,  et  devint  en  1852  médecin  principal  de  deuxième  classe,  aux  hôpitaux 
de  la  division  d*Oran...  En  février  1854,  il  fut  désigné  comme  chef  de  service 
médical  du  corps  expéditionnaire  envoyé  en  Crimée,...  il  fut  promu  dès  le  mois 
d  avril  suivant  médecin  principal  de  première  classe,  pour  s*élever,  deux  ans 
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après»  au  gracie  de  mëdeciii  inspecteur...  En  1855,  il  fut  promu  au  grade  d'offi* 
ckr  de  ia  légi<m  d*hoiuieur,  en  même  temps  qu'il  obtenait  les  insignes  étrangers 
de  commandeur  de  Tordre  turc  du  Medjidié,  etc.,  etc.  »  (Larrey). 

Scrive  était  un  excellent  chirurgien  d*armée,  doué  d'un  esprit  inventif,  plein 
de  ressources;  comme  professeur  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire,  il 
avait  montré  les  meilleures  aptitudes  pour  l'enseignement. 

11  avait  été  reçu  docteur  en  médecine  en  1837,  et  était  devenu  vers  la  fin  de 
sa  carrière,  en  1859,  meiàbre  correspondant  de  la  société  de  chirurgie.  C'est 
en  Crimée  que  Scrive  ressentit  les  premières  atteintes  du  mal  qui  devait  l'em- 
porter; il  mourut  le  20  octobre  1861,  épuisé  par  une  dysenterie  chronique 
compliquée  d'une  affection  du  foie. 

Nous  citerons  de  Scrive  : 

I.  Estai  sur  V enseignement  de  Vanaiomie  normale.  Thèse  de  Paris,  1837,  in-4<*.  — 11.  ité- 
munre  sur  V acclimatement  des  Français  en  Algérie.  Paris,  1838.  —  III.  Projet  d arsenal  de" 
bandages  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1841.  —  IV.  Etudes  statistiques  sur  lœ 
désarticulation  coxo- fémorale.  Paris,  1842.  —  V.  Traité  théorique  et  pratique  des  ptaies> 
d'armes  blanches.  Paris,  1841,  in-8"  (ouvrage  qui  a  obtenu  la  médaille  d'or  du  Conseil  de 
santé  militaire).  —  VI.  Cours  de  petite  chirurgie.  Paris,  1850,  in-8».  —  VIT.  Note  sur  la  fré- 
quence des  affections  phlegmoneuses  des  mains  chez  les  soldats  de  Farmée  d'Afrique.  Ii» 
Hfic.  de  mém,  de  méd.  milit.y  t.  XII,  p.  235,  1852.  —  VIII.  Esquisse  historique  et  philoso^ 
phique  des  maladies  qui  ont  sévi  sur  les  soldats  de  V armée  d'Orient.  Ibid.,  t.  XVII,  p.  1. 
—  IX.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  Baudens,  Ibid.,  t.  XXI,  p.  455.  —  X.  Relatiom 
médico-chirurgicale  de  la  campagne  dOrient,  du  31  mars  1854,  occupation  de  Gallipoli, 
au  ^juillet  1856,  évacuation  de  la  Crimée.  Paris,  1857,  in-8*.  —XI.  Divei*ses  observatiom 
chirurgicales  publiées  de  1859  à  1840,  et  en  1843.  *-  XII.  Plusieurs  communications  i  U 
Société  de  chirurgie,  L.  Hn. 

SCBOFA.  (SéBASTiEic).  Médecin  du  seizième  siècle,  exerçait  Tart  de  guérir  i^ 
Cambrai.  11  parait  qu'il  était  très-versé  dans  les  langues  latine  et  grecque  el 
grand  admirateur  de  Galien,  dont  il  a  traduit  plusieurs  ouvrages,  augmentés  de 
notes  de  fort  peu  de  valeur  ;  voici  les  titres  de  ces  ouvrages  : 

1.  Ubellus  de  bono  et  malo  succo.  Parisiis,  1546,  in-8*.  —  II.  De  bono  et  malo  succo,  et 
de  remediis  parabilibus,  cam  scholiis.  Lugduni,  1547,  in-16.  ^  III.  De  remediis  paraU- 
tibust  cum  scholiis.  Parisiis,  1548,  in-S**.  L.  Un. 

SCMNPAIVO  (Jean-ântoihe).  Médecin  italien,  naquit  à  Baguse  le  14  juil- 
let 1605.  11  étudia  de  bonne  heure  la  médecine  et  prit  le  bonnet  doctoral  à 
Messine  en  1625.  11  s'établit  successivement  dans  diverses  localités  du  comté 
de  Modica.et  du  val  de  Noto,  d*où  sa  réputation  ne  tarda  pas  à  se  répandre  dans- 
toute  la  Sicile.  Enfin,  en  1645,  il  se  fixa  définitivement  à  Modica,  où  il  fui 
nommé  médecin  stipendié  et  mourut  le  14  novembre  16S1.  Il  avait  établi  à 
Modica  une  Académie  de  belles-lettres,  dont  les  membres  se  réunissaient  dans 
sa  maison  ;  il  cultiva  du  reste  la  poésie,  les  mathématiques  et  Tastronomie,  avec 
le  même  succès  que  la  médecine.  11  n*a  publié  qu*mi  opuscule  médical  sous, 
forme  de  lettre  : 

De  febre  populari  quœ  vagata  est  per  totum  Sicilice  regnum  anno  1672.  Païenne,  1G75> 
in-8*.  L.  Ms. 

SCMMFVLACSINB.  Matière  résineuse  acre  que  Walz  a  extraite  du  scrofn^ 
laria  aqttatica.  Soluble  dans  l'alcool  et  dans  Téther.  D. 

•ClIOFIJIiAIllE  OU  SCBOPiroiiAlRfi.    Scrofularia,  Tournefort.  g  I.  B»" 
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M.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  donne  son  nom  à  la  fiimille  des 
Scrofularinées.  Les  espèces  qui  composent  ce  groupe  ont  un  calice  gamosépale, 
quinquéfide  ou  quinquépartite  ;  une  corolle  bilabiée,  à  tube  subglobuleux,  à 
lèvre  supérieure  bilobée,  plus  grande  que  Tinférieure  à  trois  lobes.  Les  étamines 
sont  au  nombre  de  quatre,  didynames  ;  une  cinquième  étamine  est  représentée 
par  un  appendice  squamiforme  ;  les  anthères  uniloculaires  s*ouvrent  par  une  fente 
transversale.  Le  fruit  est  ime  capsule  à  deux  loges,  polyspermes,  à  déhiscence 
aepticide,  à  deux  valves  laissant  les  placentas  presque  libres  après  la  déhiscence. 

Ce  sont  des  plantes  des  parties  tempérées  ou  froides  de  Thémisphère  boréal, 
dont  plusieurs  ont  eu  une  réputation  contre  les  maladies  scrofuleuses,  d  où  le 
nom  de  genre  qu'on  leur  a  donné.  Trois  espèces  principales  intéressent  le 
médecin*  Ce  sont  : 

La  Scrofulaire  aquatique^  Scrofularia  aquatica  L.  C'est  une  plante  à  racines 
fibreuses,  à  tige  quadrangulaire,  étroitement  ailée  sur  les  angles,  à  feuilles 
glabres,  pétiolées,  échancrées  en  cœur  à  la  base,  arrondies  au  sommet,  à  bords 
largement  crénelés.  Les  fleurs  sont  disposées  en  une  longue  pannicule  à  rameaux 
et  à  pédicelles  subglanduleux  ;  la  corolle  est  de  couleur  brune. 

Elle  est  répandue  abondamment  dans  toute  TEurope,  aux  bords  des  ruisseaux, 
ainsi  que  dans  TAsie  moyeune.  On  la  trouve  aussi  aux  Canaries  et  aux  Açores* 
D'après  Lobel,  ce  serait  le  x^iOfAcrvov  de  Dioscoride  ;  il  lui  donne  aussi  le  nom  de 
BeUmica  aquatica  Septentrionalium.  On  la  nomme,  en  effet,  Bétoine  d'eau  et 
Herbe  du  Siège. 

La  Scrofulaire  noueuse f  Scrofularia  nodosa  L.,  parait  être  la  plus  active  des 
espèces  de  ce  genre.  C'est  la  Grande  scrofulaire ^  Scrofularia  major  des  auteurs 
du  seizième  siècle.  Son  rhizome  horizontal,  noueux  et  tuberculeux,  donne  des 
tiges  dressées,  quadrangulaires,  à  angles  non  ailés.  Les  feuilles  sont  pétiolées, 
glabres,  ovales,  lancéolées  ou  ovales  aiguës,  doublement  dentées;  les  fleurs  en 
longue  pannicule  à  rameaux  glanduleux  ont  un  calice  à  divisions  ovales,  obtuses» 
étroitement  scarieuses.  aux  bords;  la  corolle  est  verdâtre  et  brune  supérieure- 
ment. Elle  est  très-répandue  dans  les  lieux  ombragés  et  humides  de  l'Eurape, 
de  l'Asie  moyenne  et  de  l'Amérique  du  Nord,  depuis  la  Caroline  jusqu'au  Canada. 
C'est  la  Scrofularia  marylandica  de  ces  contrées. 

La  Scrofulaire  des  chiens^  Scrofularia  canina  L.,  se  distingue  des  précé- 
dentes par  sa  tige  cylindrique  et  très-obscurément  anguleuse,  ses  feuilles  pen* 
natiséquées,  à  segments  plus  ou  moins  espacés,  distincts  ou  confluents,  par  ses 
fleurs  en  petites  cymes  rapprochées  en  pannicule,  par  ses  calices  largement  sca« 
rieia  sur  le  bord  des  divisions,  par  ses  corolles  d'un  pourpre  noirâtre,  niélé  de 
blanc.  C'est  une  espèce  de  la  région  méditerFanéenne  et  de  certaines  parties  de 
l'Europe  moyenne.  On  l'a  employée  autrefois  contre  la  gale  des  chiens  ou  des 
cochons.  Pl. 

BiBLiOGnAPHiK.  —  DioscohioB.  Materia  medica,  IV,  13.  —  Lobel.  Adversaria,  391.  —  Toua- 
nroRT.  InstituUones  Bel  herbariœ,  p.  106,  tab.  74.  -^  Linn^.  Gênera,  312.  Species,  864.  — 
EamucHER.  Gênera,  p.  071.  ^  Ds  CA!(DOLLfi.  Flore  française,  579.  —  Be^hâm.  In  De  Candolle 
Prodromui,  X,  302.  —  Grkmbr  et  Godbo^.  Flore  de  France,  H,  563.  Pl. 

g  U.  Bnploi  médieai.  On  emploie  en  médecine  (ou  plutôt  on  a  employe\ 
car  ce  sont  des  médicaments  qui  n'appartiennent  plus  guère  qu'à  l'histoire  de  la 
matière  médicale)  deux  scrofulaires  différentes  :  1<»  la  grande  scrofulaire  ou 
scrofalaire  noueuse  ;  2^  la  scrofulaire  vulgaire  ou  scrofulaire  aquatique. 
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1*  La  grande  scrofiddire,  appelée  aussi  scrofulaire  noueuse,  à  raisou  de  f  aspeiA 
noduleux  de  sa  racine,  doit  probablement  h  notoriété  dont  elle  a  joui  jadis  à  la 
doctrine  des  signatures  qui  admettait,  comme  base  de  l'emploi  de  cette  plante, 
aa  ressemblanee  plus  ou  moins  grossière  avec  quelques-unes  des  lésions  externes 
de  nature  serofùteuse  contre  lesquelles  on  l'employait  :  nodosités  et  engorge- 
ments d'origine  strumeuse,  bémorrholdes,  fies,  etc.  Elle  est  aujourd'hui,  malgré 
l'autorité  des  noms  qui  l'ont  patronnée,  tombée  dans  un  discrédit  d'où  il  ne 
semble  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  la  retirer. 

3*  La  scrofulaire  aquatique,  appelée  aussi  bétoine  d'eau,  herbe  du  sie'ge  (pour 
consacrer  le  souvenir  des  exploits  qu'on  lui  attribue  à  titre  de  vulnéraire  pendant 
le  siège  de  La  Rockelle  sous  Loub  XIII  (herba  rupellensis),  ne  mérite  peut-étrh 
pas  le  même  sort.  Son  odeur  fétide  très-repoussante,  la  saveur  acre,  amère  et 
nauséeuse,  de  son  extrait,  semblent  indiquer  en  elle  des  propriétés  singulièrement 
plus  actives  que  celles  de  beaucoup  de  plantes  indigènes  qui  siont  restées  dans 
nos  habitudes  médicales.  On  emploie  en  médecine  ses  feuilles,  ses  semences, 
mais  surtout  ses  racines,  qui,  à  l'invarse  de  celles  de  la  précédente,  sont 
fibreuses.  Gazin  a  constaté  qu'une  décoction  de  30  grammes  de  racine  de  scrofu- 
laire aquatique  bouillie  dans  500  grammes  d'eau  avec  addition  d'un  peu  de 
semences  d'anis  produisait  des  effets  éméto-cathartiques,  mais  il  les  jugeait  trop 
variables  pour  qu'on  pût  les  utiliser  avec  avantage.  On  a  constaté  aussi,  ce  qui 
n'est  pas  improbable  quand  on  prend  en  considération  l'huile  essentielle  fétide 
qu'elle  contient,  que  la  scrofulaire  est  vermifuge,  Tragus  conseillait  dans  ce  but 
les  semences  à  la  dose  de  4  grammes.  La  scrofulaire  guérirait-^lle  encore  la 
scrofule?  Ce  n*est  pas  probable,  mais  on  n'en  sait  rien,  puisque  depuis  que  la 
vogue,  déjà  ancienne,  dont  elle  jouissait,  est  tombée,  on  n'a  pas  essayé.  Quant  I 
sa  qualité  prîitcé^ps  de  vulnéraire,  on  sait  trop  bien  aujourd'hui  que  ce  mot  peut 
rationnellement  comprendre,  suivant  le  cas,  la  matière  médicale  tout  entière, 
pour  qu'on  puisse  y  ajouter  foi.  '  - 

Caxin  a  signalé,  d'après  Marchand,  la  singulière  propriété  qu'auraient  les 
feuilles  de  scrofulaire  aquatique  de  corriger  la  saveur  désagréable  du  séné.  On 
emploierait  pour  obtenir  cet  effet  correctif,  exemple  d'une  sorte  d'interférence 
de  saveurs ,  des  doses  égales  de  scrofulaire  et  de  séné.  (Test  à  vérifier. 

En  résumé,  les  scrofulaires  sont  des  plantes  qu'on  n'emploie  peut-être  plus 
aujourd'hui  dix  fois  par  an  dans  toute  l'Europe  et  qui  sont  dénuées  d'intérêt 
actuel,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  ait  lieu  de  les  oublier  complètement  et 
qu'elles  ne  méritent  pas  d'être  mises  de  nouveau  à  l'étude.      Fonssagrfves. 

8CB#riJl>ABlACÉBil  00  SCBOFULARINÉE8.  Famille  de  plantes  Dico- 
tylédones, qui  a  porté  des  noms  assez  divers  ;  ce  sont  les  Pédictdaires  et  les 
Scrofulariées  de  Jussieu;  les  Rhinanthacées  et  Personatées  du  même  auteur; 
les  Rhinantoïdées  et  Personatéet  de  Veutevat;  les  Ântirrhinées  et  Bhinantha" 
cées  de  Roch,  enfin  les  Scrofularinées  de  Uobert  Brown,  et  les  Scrofula^ 
riacées  de  Lindley.  Actuellement  encore,  plusieurs  bptanistes  font  entrer  dans 
la  famille  le  groupe  des  Verbascées,  que  beaucoup  d'autres  regardent  comme  une 
famille  à  part  (voy,  ce  mot). 

Les  Scrofulariacées  (moins  les  Verbascées)  sont  des  plantes  herbacées  ou  des 
arbrisseaux,  à  feuilles  simples,  sans  stipules.  Les  fleui*s  sont  hermaphrodites, 
plus  ou  moins  irrégulières,  à  calice  libre,  persistant,  à  quatre  ou  cinq  sépales. 
Leur  corolle  est  gamopétale,  hypogyne,  à  quatre  à  cinq  divisions,  de  forme 
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Iris-diverse^  parfois  bilahiée  et  personnëe  oorame  dbtts  les  Gueutès  de  Lion,  d'au- 
tre» fois  pre3que  régulière  comme  daos  les  Véroniques.  Les  étamines  sont  m 
général  au  noiâbio  de  quatre,  didynâmes,  parfois  réduites  à  deux  :  dans  certains 
cas,  on  voit  dans  r.intëriear  de  la  corolle  le  rudiment  d*tine  cinquième  étamine, 
jpeprèsentëe  par  un  appendice  squamiforme.  Le  firuît  est  généralement  capsu- 
lau^e,  à  deux  loges»  oontenaul  de  nombreoses  graines,  et  dcunt  la  déhiscence  est 
trèsrariée.  Elle  se  fait  tantôt  par  deux  ou  trois  orifices  irréguliers  au  sommet 
da  fruit;  tantôt  elle  est  loculidde,  tantôt  scpticide.  Les  graines  ont  un  embryon 
droit,  ou  un  peu  coiM'bé,  occupant  Taxe  d'un  albumen  charnu. 

Les  Scrofulariacéea  se  rencontrent  dans  tous  les  climats,  mais  elles  habitent 
sartout  les  régions  tempérées  du  globe,  dans  les  deux  hémisphères.  Elles 
renferment  bien  des  plantes  intâressantes  poiur  le  médecin  :  les  Scrofulaires j  à 
odeur  fétide  et  nauséeuse;  la  Digitale^  la  plus  active  et  la  plus  employée  de 
toutes  ;  la  Gratiole,  à  propriétés  drastiques;  les  Euphrakes,  leiPédiculaireg,  les 
YércmqueSy  les  himiree,  les  Antirrkinum  ou  Muflier»;  les  Mélampyree^  et 
parmi  les  plantes  exotiques,  le  Scoparia  duJcie,  regardé  comme  un  puissant  fébri- 
liige  dans  l'Amérique  chaude  ;  les  Herpertes  et  les  Pricrcrhxza  de  l'Inde,  remar- 
quables par  leur  principe  amer.  Pl. 

Bibliographie.  —  Jossiec.  Gênera,  Plantarum,  p.  90  et  117,  et  Annale»  du  Muséum^  Y, 
p.  S35,  et  XIV,  p.  S04.  -  Ventekat.  Tableau  du  règne  fùégétaly  II,  p.  295  et  351.  —  Robert 
Biowif.  Prodromuê,  p.  433.  —  Lirblet.  Inlroduct,,  éd.  2,  p.  288.  »  Bektham.  In  Prodromm 
de  de  CandoUe,  %,  f.  186.  —  Le  Naout  et  Oicauns,  Traiéé  général  de  botanique,  p.  801.  — 
GimouBT.  Drogues  stmpleê.  H,  p.  483.  Pl. 

8CBOFIJLARINE.  Walz  a  extrait  de  la  Scrofulaire  noueuse  (ScrofularU 
nodosa  L.)  un  principe  neutre  susceptible  de  cristalliser,  auquel  il  a  donné  le 
nom  de  Scrofularine.  Cette  matière  est  soluble  dans  l'eau,  elle  fournit  une  so 
lution  douée  d'une  saveur  amère  très-prononcée  et  précipitable  par  le  tannin. 
Suivant  le  même  chimiste,  la  Scrofulaire  aquatique  renferme  une  substance 
analogue,  mais  non  complètement  identique.  L'étude  diimique  de  ces  principes 
immédiats  est  à  peine  ébauchée  et  ne  présente  du  reste  aucun  intérêt  au  point 
de  vue  médical.  R. 

SCBOFinLE.  Ce  mot  est  dérivé  de  scrofa,  truie,  par  analogie  avec  les 
tumeurs  ganglionnaires  dont  les  porcs  sont  souvent  atteints.  Les  mots  gtrmme 
et  écrouelles  employés  pour  désigner  l'ensemble  des  accidents  qui  appartiennent 
a  la  scrofule,  ou  certains  phénomènes  plus  conununs  et  plus  caractérisés  de  k 
maladie,  sont  des  synonymes  qui  ne  valent  pas  le  mot  scrofule.  Ce  dernier  a 
Qoe  signification  précise,  et,  quoiqu'il  désigne  une  maladie  dont  la  nature  est 
mal  connue  et  dont  les  mauÛestations  sont  très-complexes,  il  a  le  mérite  de 
s'appliquer  à  la  fois  à  une  Corme  de  tempérament  et  à  une  série  d'aocidenls 
patlû)logiques  sur  lesquels  tous  les  médecins  sont  d'accord. 

S'il  est  facile  de  s'entendre  sur  une  série  de  manifestations  morbides,  et  4e 
les  ranger  sous  un  nom  conunun  :  la  scrofule,  il  est  beaucoup  plus  diiBeîle  de 
di:^  quelles  sont  les  limites  de  cette  maladie,  et  en  quoi  elle  diffère  des  diven 
états  constitutionnels  voisins,  tels  que  le  lymphatisme  ou  la  tuberculose;  et,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  donner  ime  déûnitûm  nm  peu 
rigoureuse  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot.  Les  auteurs  qui  l'écrifeol 
préjugent  dans  leur  définition  la  nature  même  de  la  maladie,  et  prennent  parti 
DICT.  ENC.  3*  s.  VIII.  i9 
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pour  l'une  oa  Tautre  des  hypothèses  qui  ont  régné  dans  b  science  sur  cette 
question.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  de  voir  beaucoup  d'écrivains  se  contenter 
pour  toute  définition  d'une  description  schématique  où  ils  passent  en  revue  les 
principaux  accidents  de  la  maladie,  par  ordre  chronologique. 

Le  sorofuleux,  disent  les  auteurs,  est  un  malade  sujet  aux  fluxions  oculaires, 
blépharites  et  conjonctivites,  aux  otites,  aux  eczémas  impétigineux,  aux  adénites 
sous-maxillaires,  etc.  Or,  à  ces  accidents  de  Tenfance,  remarquables  en  général 
par  leur  diffusion  et  leur  superficialité,  s'ajouteront  plus  tard  des  manifeslalions 
d*autant  plus  graves  qu'elles  atteindront  des  tissus  ou  des  organes  plus  parfaits, 
tels  que  les  os,  les  articulations,  les  viscères  :  poumons,  foie,  reins.  Ces  phéno- 
mènes morbides  diffèrent  des  premiers  par  leur  gravité  et  leur  fixité.  Hais, 
quek  qu'ils  soient,  quel  que  soit  Tâge  auquel  ils  surviennent,  qu'ils  édatent 
brusquement  et  comme  manifestation  première  de  la  maladie,  ou  qu'ils  sur* 
viennent  à  la  suite  des  premières  déterminations  cutanées  ou  muqueuses,  ils 
relèvent  tous  d'une  cause  unique,  inconnue  et  désignée  sous  les  noms  de  dia- 
thèse,  état  constitutionnel,  dyscrasie,  dystrophie,  etc. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  passer  eu  revue  toutes  les  théories  médi- 
cales qui  ont  régné  tour  à  tour  dans  la  science  à  propos  de  la  scrofule  ;  ce  qui 
se  conçoit  aisément,  puisqu'il  n'existe  aucune  maladie  plus  commune  et  qui 
prête  plus  à  la  théorie  par  la  variété  de  siège,  d'aspect,  de  gravité  de  ses  mani- 
festations. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  dessein  de  revenir  longuement  sur  toutes  les  idées 
absurdes  ou  bizarres  qui  ont  été  défendues  à  telle  ou  telle  époque  de  l'histoire 
de  la  médecine.  Naturellement,  ces  idées  ou  ces  théories  sur  la  scrofule  portent 
Tempreinte  des  opinions  en  faveur  au  moment  même  où  elles  ont  été  émises. 
Nul  n'échappe  aux  courants  qui  entraînent  la  génération  à  laquelle  il  appartient. 
Toutefois,  il  est  permis  de  dire  que  notre  époque  se  distingue  de  toutes  celles 
qui  l'ont  précédée  par  une  franchise  vraiment  scientifique.  Â  mesure  que  nos 
connaissances  en  anatomie  pathologique  et  en  physiologie  deviennent  plus  pré- 
cises, les  théories  et  les  hypothèses  s'évanouissent,  et  aucun  médecin  ne  craint 
d'avouer  son  ignorance  absolue  quand  il  s*agit  de  questions  aussi  délicates  que 
celle  de  définir  la  nature  même  d'une  maladie  variée  dans  ses  manifestations, 
mobile,  héréditaire,  qui  peut  toucher  légèrement  et  passagèrement  un  malade, 
ou  bien  le  frapper  violemment,  au  point  de  détruire  un  organe  et  d'entraîner  la 
mort.  A  l'heure  où  nous  écrivons,  l'anatomie  pathologique  est  la  base  même  de 
nos  connaissances  médicales.  Elle  forme  une  surface  solide  et  déjà  assez  étendue 
sur  laquelle  l'édifice  de  nos  connaissances  s'élève  chaque  jour.  Mais  nous  ne 
connaissons  que  les  grosses  choses,  et  encore  nous  en  ignorons  beaucoup.  Quant 
aux  questions  si  difficiles  qui  s'appliquent  à  la  nutrition  moléculaire,  c'est 
à  peine  si  même  avec  le  microscope  et  les  réactifs  microchimiques  nous 
commençons  à  soulever  un  cmn  du  voile  qui  nous  cache  l'avenir. 

En  ce  qui  concerne  la  scrofule,  des  travaux  récents  auxquels  nous  faisons  de 
larges  emprunts  ont  permis  de  rattacher  certains  accidents  dits  scrofuleux  k  la 
diathèse  tuberculeuse,  mais  les  auteurs  n'ont  pas  toujours  pris  soin  d'écarter  les 
idées  conçues  à  priori;  et  souvent  la  simple  constatation  d'un  fait  leur  a  suffi 
pour  édifier  une  théorie  qui  a  la  prétention  d'embrasser  tous  les  accidents  de 
nature  scrofîileuse.  Il  n'a  pas  manqué  d'anatomo-pathologistes  pour  prendre  le 
contre-pied  de  cette  première  doctrine,  et  pour  édifier  une  théorie  également 
vicieuse;  de  sorte  que,  même  en  se  fondant  sur  une  (rf)servation  microscopique 
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bien  faite,  Tesprit  de  système  peut  entraîner  loin  de  la  yérité  quand  il  yeut 
trop  généraliser  dans  un  sens  ou  dans  Fautive  une  observation,  en  soi  irrépro- 
chable. 

Avant  de  dire  où  la  question  en  est  arrivée,  nous  jetterons  un  coup  d*œii  sur 
les  anciaines  opinions  aujourd*hui  abandonnées,  mais  qui  méritent  au  moins 
une  mention  historique. 

Nous  avons  trouvé  à  cet  égard  de  précieux  documents  dans  Tarticle  Scrofules 
du  Dict  m  60  vol.  i820  (Foumier, de  Pescay  et  Bégin).  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  d'emprunter  quelques  passages  de  cet  article  où  ces  théories  sont 
passées  en  revue  avec  un  soin  que  nous  ne  comprendrions  guère  ai\jourd*hui  où 
les  hypothèses  de  plusieura  âges  de  la  médecine  et  les  combats  homériques  des 
(hà)riciens  du  passé  sont  tonibés  d.)ns  un  oubli  méprisant. 

a  Depuis  la  plus  haute  antiquité  et  spécialement  depuis  Galien,  la  doctrine 
faumorale  a  presque  toujours  servi  de  base  aux  théories  médicales  ;  les  maladies 
chroniques  ont  pour  la  plupart  été  attribuées  à  des  altérations  survenues  dans 
les  humeurs,  et  ces  altérations  étaient  désignées  sous  le  nom  de  virus,  de 
cadiexie,  etc.  Ces  idées  erronées  furent  autant  d'obstacles  à  l'avancement  de  la 
science  médicale;  on  distingua  presque  autant  de  virus  que  Ton  reconnut 
<i'ai!ections  diverses.  De  là  le  virus  scrofuleux,  le  virus  racbitique,  le  virus  dar- 
treux,  etc.  ;  la  phtbisie,  le  carreau  et  presque  toutes  les  désorganisations  des 
viscères  furent  attribués  è  des  humeurs  morbifiques  ou  à  des  vices  particuliers. 
Cet  héritage  impur  de  Tignorance  des  premiers  observateurs  s*est  perpétué 
jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  de  nous.  11  résulte  de  l'adoption  et  du  mébnge 
de  la  théorie  humorale  avec  les  idées  que  l'on  accrédita  successivement  sur  la 
nature  des  autres  maladies  la  confusion  la  plus  étrange,  l'ensemble  de  doctrines 
le  plus  bizarre  et  les  opinions  les  plus  absurdes.  Il  est  curieux  de  voir  par 
quels  subterfuges,  par  quels  détours,  par  quelles  restrictions  les  médecins  du 
siècle  dernier  s'efforcèrent  d'assigner  à  chaque  virus  ou  vice  un  caractère  spécial, 
alors  même  que  les  faits  fournissent  la  preuve  de  la  puérilité  de  toutes  leurs 
distinctions. 

i  Dans  tel  ouvrage,  Fauteur  considère  les  vices  écrouelleux  et  racbitique 
comme  deux  braMcfaes  du  même  tronc  ;  dans  l'autre,  il  admet  que  les  vices 
scrofuleux  et  rachitiqne'{>euvent  se  convertir  l'un  dans  l'autre  ;  un  troisième 
disserte  longuement  aûn  de  savoir  si  ces  prétendus  vices  peuvent  se  développer 
spontanément  dans  l'organisme  ou  bien  s'il  est  nécessaire  que  les  sujets  affectés 
en  aient  reçu  de  leurs  parents  le  germe  avec  la  naissance.  Des  discussions  plus 
vives  encore  se  sont  élevées  dans  l'objet  d'affecter  à  chacun  de  ces  virus  sa 
canse,  sa  nature  et  sa  composition  spéciale.  La  chimie  parut,  à  plusieurs 
aoteors,  pouvoir  donner  une  solution  satisfaisante  de  ces  importants  problèmes. 
Chaque  médecin  alors  crut  devoir  adopter  une  théorie  fondée  sur  la  chimiatrie  ; 
les  uns  considérèrent  la  scrofule  comme  le  produit  d'une  dégénération  acide, 
d'autres  soutinrent  que  l'alcalinisation  des  liqueurs  lymphatiques  produit  cette 
afiection;  il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  reproduire  ici  toutes  les 
opinions  hypothétiques  et  erronées  qui  furent  publiées  à  ce  sujet.  Il  nous  suffira 
de  dire  que  l'on  finit  assez  généralement  par  admettre  que  certains  engorge- 
ments scrofuleux  du  cou,  que  certaines  phlhisics,  que  le  carreau,  que  le  rachi- 
tisme, que  le  gonflement  des  articulations,  que  certaines  dartres,  que  plusieurs 
ulcères  cutanés  doivent  être  considérés  comme  étant  autant  d'effets  différents 
d'une  même  cause  occulte,  laquelle  exerce  sur  les  glandes,  sur  le  poumon,  le 
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jnéBeQtèie»  les  os,  les  articulations,  la  peau  ou  d'autres  tissus,  sa  maligne  el 
.funeste  influence.  Les  disputes  oiseuses,  les  distinctions  ndicules,  les  inœrti- 
tudes  sans  cesse  renaissantes  qu*à  chaque  page  des  annales  de  la  médeoine  on 
M'ouve  sur  ces  maladies,  attestent  toutefois  une  chose,  c*est  que  les  lumières  dfr 
la  vérité  commençaient  d^  à  luire  et  qu'on  allait  bienlèi  s'apeseefoir  que 
toutes  les  lésions  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  une  origine  commune  dans 
Forganisatâon  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Depuis  quelques  amiëea,  l'atten- 
tion des  hommes  les  plus  éclairés  s'est  portée  sur  l'étude  des  scrofules;  les 
grandes  masses  du  sujet  se  sont  insensiblement  mieux  dessinées,  et  l'on  en  a 
saisi  les  traits  les  plus  saillants.  On  a  établi  quelques  principes  fendamentaux 
qui  doivent  servir  de  base  à  de  nouvelles  recherches.  Mais  A  reste  surtout,  rela- 
tivement  à  la  théorie»  un  grand  nombre  de  points  importants  sur  lesquels  nous 
ne  possédons  aucune  connaissance  positive.  L'humorisme  est  encore  en  pleine 
possession  de  cette  branche  de  la  médecine  qui  traite  de  l'étiologie  des  scrofules 
et  de  leurs  efTets  si  variés.  La  plupart  des  doctrines  qui  ont  divisé  les  médeeîtis 
ont  trouvé  dans  la  théorie  des  affections  scrofuieuses  leur  "dernier  asile  ;  elles  y 
forment  la  plus  étrange  alliance,  et  chaque  pi*alicien  apercevant  qilelq«e  chose 
de  bon  dans  ce  chaos  en  défend  une  partie  :  il  résulte  de  là  que  la  vérité  ^ivouve 
pour  éclater  tout  entière  des  obstacles  sans  cesse  reaaistonts.  C'est  ainsi  que 
les  humoristes  trouvent  un  virus,  que  les  chimiatriques  soient  des  dégénéra- 
tiens  acides  ou  alcalines,  que  les  vitalistes  admettent  la  fidblesse  des  vaisseaui, 
et  que  tous  font  à  leurs  adversaires  des  concessions,  afin  de  professer  en  paix 
les  suites  de  leur  doctrine  surannée. 

i  D'après  ces  considérations  sur  lesquelles  il  serait  facile  de  s'étendre,  nos 
lecteurs  jugeront  combien  la  tâche  qui  nous  est  imposée,  de  traita*  des  scro- 
fules, est  délicate.  La  plupart  des  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  impor- 
tant ont  les  rapports  les  plus  intimes  avec  la  théorie  de  toutes  les  maladies 
dont  la  production  et  l'entretien  ont  été  attribués  à  des  causes  matérielles  ou 
à  des  vices  spécifiques.  Cette  analogie  imprimera  sans  doute,  malgré  nous,  à 
notre  travail,  un  grand  nombre  d'imperfections  qui  tiendront  au  défaut  de 
eonnaissauees  positives  qui  existe  encore  sur  Tétiolo^e  des  scrofules.  • 

Henle,  dans  sa  Rattoundle  Pathologie j  se  moque  agréablement  de  ses  prédé- 
cesseurs, ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  donner  immédiatAnenC  une  théorie  dont  il 
ne  se  déclare  pas  satisfait  ;  il  faut  l'en  féliciter  : 

«  La  scrofule  est  le  panier  dans  fequel  on  jette  indistinctement  toutes  les 
maladies  qui  frappent  les  enfants  de  moins  de  quatorze  ans  et  dont  on  ne  con- 
naît pas  la  cause. 

«  Oii  peut-(m  trouver  sa  caractéristique?  Ce  n*est  pas  dims  les  causes.  On  y 
fourre  toutes  les  causes  générales  des  maladies.  Ce  n'est  pas  non  plus  dans  la 
constitution.  Pour  les  Anglais,  les  scrofuleux  sont  blonds  et  ont  la  peau  blanche; 
les  médecins  français  croient  que  le  mal  frappe  plutôt  les  bruns.  On  ne  peut 
invoquer  une  altération  du  sang.  Les  analyses  se  contredisent.  Peut-on  parler 
de  la  localisation?  Hais  on  cite  des  accidents  scrofuleux  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  La  forme?  Mais  on  observe  des  hypertrophies  et  des  atrophies,  des 
ramollissements  et  des  indurations,  des  inflammations  et  des  néoplasies. 

«  La  vieille  famille  des  maladies  scrofuieuses  est  en  train  de  se  tuer  à  foroe 
d'exagérations.  Dans  la  radicale  Autriche,  on  l'a  déjà  rayée  du  cadre  nosokK 
gique  (?).  Pour  la  conserver,  il  faut  l'élaguer  sérieusement. 

c  La  vulnérabilité  anormale  du  système  absoriMut  est  l'un  des  facteurs  de  la 
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^crofblose.  L'autre  est  la  prédisposition  particulière  à  des  inflamiiiatioiis  përi*- 
phériqnes  qui  amènent  ces  maladies  glandulaires. 

a  Les  deux  facteurs  dépendent  Ton  de  Tautre. 

c  Faut-il  admettre  que  les  lymphatiques  afférents  apportent  ches  le  scrofu^; 
leox  au  ganglion  plus  de  lymphe  qu'il  n'en  peut  être  entraîné  par  les  vaisseaux: 
«ffiSrents?  Mais  Sômmorring  dit  que  les  bjeetions  ne  réussissent  nulle  part, 
mieux  que  chez  les  scrofuleux. 

I  Ou  bi^i  faut-il  admettre  que  la  lymphe  est  produite  en  trop  forte  propor- 
lion  et  que  sa  nature  est  modîGée  de  façon  à  irriter  les  parois  vasculaires?  b 

II  me  suffira  de  rapprocher  cette  longue  digression  historique  de  la  définition- 
donnée  par  les  auteurs  modernes^  pour  montrer  que  nous  sommes  devenus  les. 
eonemis  des  disseitations  ;  nous  n'avons  pas  ajouté  grand'chose  en  ce  qui  con- 
cerne la  nature  de  la  scroiule  aux  connaissances  de  la  génération  médicale 
de  1830. 

Grisolle  dit  :  «  Personne  ne  voit  dans  la  scrofule  Tefbt  d'un  virus  spécial,* 
mais  on  regarde  plutôt  les  lésions  locales  comme  liées  à  une  cause  générale 
encore  mal  définie»  à  un  vice  de  la  constitution  entière,  à  ui^  diathèse  enfin, 
qui  lait  que  la  nutrition  s'altère  et  se  pervertit.  »  Jaccoud  :  €  La  scrofule  est) 
unedystrophie  oonstitationnelle  de  produits  polymorphes,  dont  les  manifest»^ 
tiens  de  nature  inflammatoire  pour  la  plupart  occupent  la  peau,  la  muqueuse,: 
le  tisiu  cellulaire,  les  tissus  cstéo-fibreox  ^  les  viscères.  » 

Certainement  ces  définitions  concises  valent  beaucoup  mieux  que  la  ktgoma'': 
chie  des  vieux  auteurs,  et  la  dernière  définition,  celle  de  Jaceoud,  est  préfé*. 
Rible  à  celle  de  Grisolle*  Le  mot  dystrophie  dit  autre diose  que  le  mot  diathèse^. 
il  a  une  signification  spéciale  et  semÛe  moins  confus,  parce  qu*ii  est  moinsi 
oompréhensif.  Toutefois,  que  le  lecteur  réilécliisse  à  la  définition  de  Jaceood, 
m  pensaal  à  la  syphilis  on  à  la  tuberculose,  et  il  reconnaîtra  qu'elle  s*  appliqué. 
4galeni«it  bien  à  la  scrofule  et  à  ces  deux  maladies,  dont  l'une  au  moins,  la, 
s;philis,  est  absolument  différente  ;  tant  il  est  difficile  de  donner  une  bonne- 
dâbiition,  quand  en  ne. peut  s'appuyer  ni  sur  l'anatomie  pathologique  ni  sur 
l^dogie  1 

Bazin,  dans  ses  leçons  sur  la  scrofule,  ne  donne  aucune  définition  de  la 
maladie,  mais  il  s'étend  longuement  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  maladie 
constitutionnelle  et  il  range  la  scrofule  parmi  ces  maladie»  en  la  distinguant  4e, 
h  tuberculose,  qui,  dit4l,  a  pour  caractère  essentiel  d*étffe  une  diathèse  à  pro«* 
duit  toujours  identique  et  débutant  en  général  par  le  poumon. 

Bardy  sonti^it  la  mÔme  opinion,  mab  il  restreint  beaucoup  phts  que  Bazin 
le  sens  du  mot  scrofule. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Pidoux  émet  une  opinion  voisine  de  celle  de 
Bazin,  mais  formulée  d'une  façon  originale.  Partant  de  ce  principe  :  «  que  la 
tuberculose  n'a  rien  d'immuable  et  de  spécifique,  mais  qu'elle  se  forme  d'autre, 
chose  qued'dle^môme,  qu'elle  peut  naître  de  tout  »,  il  considère  la  phtbiaie 
comme  nne  maliidie  oonstiUitionnelle  aecoitdatVe,  tandis  que  la  scrofule,  la 
dartre,  la  goutte  et  la  syphilis,  sont  des  diathèses  mt^ta/e»,  capables  par  eonaé* 
qvent  d'engendrer  la  phthisie,  qui  ne  saurait  inversement  leur  donner  nais- 
sance. 

Parmi  les  anatomo-pathologistes  allemands,  Rindfleisch  émet  cette  idée  q«e' 
la  scroftde  fMoraît  causée  par .  une  disproportion  de  ia  masae  sanguine  avec  Je 
poids  total  du  corps,  et  en  même  temps  par  une  anomalie  dans  le  développé-; 
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ment  des  tissus,  anomalie  qui  se  manifeste  par  la  tournure  spéciale  que  prennent 
les  inflanmiations  (Ziemssen,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Thé- 
rapie). A  l'âge  de  dix  à  quinze  ans,  dit-il,  la  quantité  du  sang  et  des  tissus 
augmente  beaucoup  et  le  rapport  nécessaire  peut  se  rétablir  :  d*oti  la  guérisoo 
temporaire  ou  même  définitive  de  la  scrofule;  et  il  en  tire  cette  conclusion  que» 
dans  le  traitement,  l'indication  principale  est  de  combattre  cette  disproportion 
de  la  masse  sanguine. 

Virchow  n'est  pas  beaucoup  plus  précis,  et  ses  descriptions  anatomiques  des 
produits  tuberculeux  comparés  aux  produits  scrofiileux  ne  brillent  ni  par  la  clarté 
ni  par  la  largeur  de  vues  auxt[uelles  il  nous  avait  habitués  dans  sa  Pathologie 
cellulaire.  Pour  donner  un  exemple  de  la  faiblesse  de  son  argumentation,  je 
citerai  le  passage  de  son  livrre  où  il  déclare,  en  comparant  les  bronchites  scrofo- 
leuse  et  tuberculeuse,  que  cette  dernière  est  surtout  caractérisée  par  la  per- 
sistance de  la  lumière  de  la  bronche,  qui  au  contraire  est  remplie  dans  la  bron- 
chite scrofuleuse  par  un  exsudât  caséeux. 

11  est  inutile,  ce  me  semble,  d'insister  sur  la  puérilité  de  cette  distinction. 

Virchow  nous  paraît  plus  heureux  quand  il  accuse  le  développement  anormal 
du  système  lymphatique,  la  vulnérabilité,  la  fragilité  plus  grande  des  tissus  et 
en  particulier  des  ganglions,  et  enfin  la  caducité  précoce  des  cellules  des  néofor- 
mations inflammatoires  survenant  chez  les  scrofuleux. 

11  n'est  pas  fort  éloigné  du  reste  d'admettre  un  tubercule  scroiuleux  et  de 
proposer  la  section  en  deux  diathèses,  mais  sa  pensée  se  dégage  mal  de  ses  de- 
scriptions du  tubercule  et  du  caséum  tuberculeux  ou  scrohileux,  car  on  sait 
qu'il  a  l'epoussé  énergiquement  l'opinion  de  Laennec,  qui  considérait  la  dégèoé- 
rescence  caséeuse  comme  propre  à  la  tuberculose. 

Rilliet  et  Barthez  décrivent  l'affection  scrofulo-tuberculeuse  dans  le  même 
chapitre  clinique,  conmie  Virchow  les  avait  décrites  ensemble  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  ;  on  connaît  l'opinion  de  Lebert,  qui  ne  distingue  pas 
davantage  les  deux  maladies. 

Nous  arrivons  enfin  à  une  époque  tout  à  fait  voisine,,  et  les  travaux  les  plus 
récents  sur  la  question  qui  nous  occupe  nous  montrent  les  mêmes  contradio- 
tiens  et  les  mêmes  affirmations  en  sens  opposé. 

Tandis  que  Graves  déclare  que  tous  les  cas  de  phthisie  qu'il  a  observés  se 
rapportent  à  la  scrofule,  et  que  les  tubercules  sont,  comme  tous  les  produits 
scrofuleux,  des  néoformations  de  vitalité  inférieure,  et  qu'il  n'y  a  lieu  d'établir 
entre  eux  aucune  différence  sensible,  Friedlânder  aflSrme  que  la  scrofiile  n'existe, 
pas  et  que  tout  ce  que  l'on  décrit  sous  ce  nom  mérite  d'être  classé  parmi  les 
produits  tuberculeux. 

D'un  autre  côté,  Gomil,  en  étudiant  la  question  sur  le  même  terrain  que 
Friedlânder  et  Schûppel,  nie  la  valeur  de  leurs  observations  histologiques  el 
accepte  franchement  une  scrofule  et  une  tuberculose. 

En  résumé,  si  on  passe  en  revue  l'opinion  des  auteurs  sur  la  nature  de  la 
scrofule,  et  si  on  leur  demande  une  définition,  on  constate  que  trois  doctrines 
sont  en  présence. 

La  première  établit  une  distinction  profonde  entre  la  scrofule  et  la  tuberca- 
lose,  en  reconnaissant  toutefois  aux  deux  maladies  une  communauté  ou  une 
parenté  d'origine. 

La  seconde  tend  à  effacer  la  tuberculose  et  à  la  faire  tenir  dans  la  soixk 
fuie. 
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La  troisième,  au  contraire,  nie  Texistence  de  la  scrofule  et  ne  reconnaît  que 
des  affections  tuberculeuses. 

Â  notre  avis,  les  deux  opinions  extrêmes  qui  contestent  à  la  tuberculose  on  à 
la  scrofule  leur  existence  propre,  leur  autonomie,  ne  peuvent  être  soutenues 
qu*à  des  points  de  vue  étroits  et  exclusifs.  Au  contraire,  en  tenant  compte  de 
r^isembie  des  caractères  qui  constituent  une  maladie  :  la  lésion,  les  symp*- 
tômes,  d*unepart;  Tëtiologie  et  révolution,  d'autre  part,  il  y  a  lieu  de  décnre 
séparément  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Et  malgré  Tétroite  parenté  qui  les 
unit,  malgré  les  travaux  récents  faits  au  bénéfice  de  cette  dernière,  il  faut 
décrire  à  part  la  scrofule,  dont  le  domaine  est  enc(H*e  assez  vaste  pour  mériter 
nue  exploration  attentive. 

Nous  nous  appliquerons  de  notre  mieux  à  marquer  dans  le  chapitre  de 
l'anatomie  pathologique,  et  le  terrain  commun,  et  la  ligne  de  séparation  des 
deux  diathèses. 

Aratoiiie  pathologique.  Si  chacune  des  grandes  diathèses  avait  son  repré- 
sentant anatomique  ;  si  la  scrofulose  avait  le  scrofule  ou  scrofulome,  la  carci- 
Dose,  le  carcinome,  la  syphilis,  le  syphUomCy  la  tuberculose,  le  tubercule^  il 
deviendrait  simple  et  facile  d'établir  les  limites  de  chacune  d'elles  en  les 
définissant  par  leurs  caractères  histologiques. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  et  il  semble  que,  à  mesure  que 
l'histologie  progresse,  les  distinctions  établies  primitivement  entre  plusieurs 
de  ces  maladies  tendent  à  s'effacer  peu  à  peu.  C'est,  on  le  voit,  le  con- 
traire de  ce  qu'on  pouvait  espérer.  Jusque-là,  les  cliniciens  paraissaient  avoir 
seuls  le  droit  de  disputer  sur  l'identité  ou  la  non-identité  de  la  scrofulose  et  de 
la  tuberculose  ;  à  l'heure  oti  j'écris,  les  histologistes  ne  s'entendent  guère  mieux, 
puisque,  pour  quelques-uns,  le  scrofulome  et  le  tubercule  sont  un  seul  et  même 
produit  anatomique,  tandis  que  d'autres  établissent  des  distinctions  entre  ce 
que  l'on  doit  appeler  histologiquemeat  du  tubercule  ou  du  scrofule. 

Mais  la  confusion  est  encore  plus  grande,  si  l'on  étudie  certaines  lésions  cuta* 
nées,  d'évolution  et  de  symptomatologie  un  peu  obscure,  je  veux  parler  de  ce  que 
l'on  décrit  aujourd'hui  sous  le  nom  de  gomme  scrofuleuse,  sorte  de  tubercule 
ulcéré  de  la  peau  ;  ici  les  cliniciens  et  les  anatomo-patliologistes  ont  émis  tour 
}  tour  presque  toutes  les  opinions  possibles  :  pour  Alibert,  il  8*agit  de  scrofule, 
pour  Bazin,  de  tubercule;  tandis  que  Virchow,  Neumann,  Volkmann,  Rayer,  en 
font  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  Rindfleisch  en  fait  un  adénome 
cutané  et  Maîer  un  cancroïde. 

D'un  autre  côté,  Friedlânder  et  Brissaud  (Mémoire  inédit)  n'hésitent  point  à 
affirmer  qu'il  s'agit  de  tuberculose  cutanée  locale. 

D*où  naissent  tant  d'incertitudes  et  de  divisions  qui  sont  faites  pour  décou- 
rager les  plus  intrépides  et  pour  jeter  le  discrédit  sur  l'histologie?  Tout  le  mal 
vient,  à  mon  avis,  de  ce  que  la  définitiou  du  tubercule  a  changé  peu  à  peu 
dqmis  Laennec  et  qu'augourd'hui  beaucoup  d'auteurs,  et  des  plus  considé- 
rables, ne  reconnaissent  plus  à  la  granulation  tuberculeuse  sa  valeur  vrai- 
ment spécifique  pour  la  dâfinition  anatomique  de  la  tuberculose. 

Pour  Laennec,  la  granulation  grise  demi-transparente  était  le  produit  essen- 
tiel de  la  tuberculose,  et  Virchow  avait  embrassé  cette  opinion  avec  tant  d'ar- 
deur, que  sa  définition  du  tubercule  est  tout  entière  contenue  dans  la  granulation. 
Il  n'acceptait  même  pas  le  tubercule  cru  de  Laennec,  et  son  opinion  a  été  le 
point  de  dépai*t  de  la  division  des  anatomo-pathologisles  et  de  la  théorie  de  la 
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dualité  de  la  plithisie.  Reinliardt  décrivant  une  maladie  qui  aboutissait  à  Tul- 
cération  pulmonaire  sans  granulation  tubcrbuleuse,  la  conséquence  naturelle 
de  rexclnsivisme  de  Virchow  était  la  création  de  la  pneumonie  caséense. 

J'ai  contribué,  pour  ma  part,  à  renverser  cette  doctrine  de  la  dualité^  en 
montrant  les  divers  stades  d'évolution  d*une  granulation  tuberculeuse,  depuis 
sa  période  embryonnaire  jusqu'à  sa  vieillesse  ;  et  aussi  les  diverses  transfomia- 
tiens  qu'elle  peut  subir  selon  sa  tendance  évolutive  vers  l'état  oaséeux  ou  vers 
l'état  fibreux. 

Une  granulation  de  Laennec  :  grise,  demi-tr«isparenfee,  est  un  prodbiit  aduiêe^ 
déjà  fibreux  en  partie  et  dont  la  tendance  naturelle  est  une  transformation 
fibreuse  complète. 

D'autres  granulations  jaunes  et  molles  sont  de  même  un  produit  aduUe^  où 
l'état  caséeux  domine  et  dont  la  tendance  évolutive  ei>i  la  fusioa  avec  d'autres 
granulations  voisines  pour  la  formation  d'un  tubercule  géant.  Ceux-ci  se  con- 
Ibndent  à  leur  tour,  envahissent  un  lobe  pulmonaire  ou  même  un  ponoMm  tout 
entier  et  donnent  naissance  à  la  pneumomie  tuberculeuse  dite  à  tort  cft- 
sécuse. 

Le  tubercule  existe  donc  avant  la  granulation  grise  ou  jaune  et  après  elle.  Sa 
définition  ne  doit  pas  être  bornée  k  l'âge  adulte,  il  mérite  encore  ce  nom  «dans 
les  périodes  antérieures  et  postérieures,  c'est^-dire  pendant  tout  le  cours  de 
son  évolution. 

Pour  soutenir  mon  opinion,  je  me  suis  appuyé  sur  la  logique,  qui  ne  permet 
pas  de  donner  un  nom  différent  à  un  mkne  produit  anatomique  selon  ses  divers 
âges;  j'ai  demandé  des  arguments  aux  analogies  de  structure  du  tubercule- 
granulation  et  du  tubercule  géant,  et  enfin  à  la  présence  presque  constante  de  la 
granulation-type. 

Mais  je  n'ai  jamais  entendu  enlever  à  cette  dernière  le  caractère  que  Laennec 
et  Virchow  lui  ont  justement  donné  ;  elle  reste  pour  moi  conmie  pour  eux  le 
critérium  anatomique  de  la  tuberculose  ;  elle  est  le  tubercule  précisément  parce 
qu'elle  représente  l'âge  adutte  du  processus  lubercuieitx. 

Je  dis  même  que  sa  présence  est  nécessaire  pour  affirmer  la  nature  tubercu- 
leuse des  nodules  embryonnaires  du  péritoine  (ooy.  thèse,  1873,  Paris.  VnUé 
delapkihisie),  parce  qu'à  cette  première  période  de  leur  développement  ces 
produits  n'ont  pas  encore  une  caractéristique  anatomique  suffisante. 

La  présence  de  la  granulati(m  adulte  et  la  série  visible  de  la  formation  de 
nodules  de  plus  en  plus  gros  m'autorisaient  seules  à  reconnaître  aax  plus  petits 
le  caractère  tuberculeux,  leur  figuration  histologique  étant  eac(Hre  insuffisante 
poiu*  la  définir. 

Malheureusement,  à  mon  avis,  d'autres  histologistes  ont  cru  trouver  dans  la 
structui'e  de  oe  tubercule  élémentaire  des  éléments  suffisants  de  diagnostic  ana- 
tomique. Friediânder  et  Kôster  ont  décrit,  le  premier  dans  le  lupus  de  la  peau, 
le  second  dans  les  bourgeons  synoviaux  des  tumeurs  blanches,  un  tubercule  pri- 
mitif presque  microscopique  et  composé  de  trois  zones  cellulaires  :  aw  centre^ 
une  cellule  géante  formant  à  elle  seule  la  première  zone  et  entourée  d'une  cou- 
ronne composée  de  plusieurs  couchesde  cellules  ^itbélioldes,qui  représentent  la 
deuxièmezone.  Autour  de  celle-ci,  de  nombreuses  cellules  embryonnaiffes  en  voie 
de  transformation  épithélioïde.  Le  tout  forme  un  nodule  presque  mioroaGopiqaeb 
Ccst  le  tubercule  de  FriedlSnder,  de  Kôster,  qu'il  convient  d'opposer  comme  défi* 
mtion  et  comme  description  au  tiUiercule-granulation  de  Laennec  et  de  Viirchaw. 
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Ed  France,  Chârcot  adopte  le  tubereule  de  Friediaader,  de  Kôster,  et  eu  donne 
h  même  deflcripUoa  «ma  le  nom  de  follicnle  tuberculeux* 

Cette  dénomination  établit  cependant  une  nuance  d*opinion  entre  Kôster  et 
Friedlànder  d'une  part  et  Charcot  d*autre  part  ;  je  ne  crois  pas  en  effet  que  ce 
dernier  ait  Tintention  d'enlever  à  la  granulation  de  Laennec  sa  valeur  de  déû* 
DÎtion  quand  il  s'agit  de  préciser  le  domaine  de  la  tuberculose. 

Malgré  cette  réserve»  il  est  arrivé  qu'en  décrivant  comme  tubereule  type^  noa 
plus  la  granulation  de  Laennec,  mais  le  follicule  ùtberctdeux  ou  tubercule 
primitif,  tubercule  élémeniaire^  tubercule  embryonnaire  (ces  quatre  termes 
sont  sjoanymes),  on  a  agrandi  singulièrement  le  champ.de  la  tuberculose  et 
qu'on  est  arrivé  à  supprimer  la  scrofule.  C'est  la  confusion  de  Friedlànder  eb 
de  Kôster  ;  c'est  celle  de  Brissaud,  élève  de  Charcot. 

Hais  Scbûppel  devait  aller  encore  plus  loin.  Il  a  remarqué,  avec  juste  raison» 
que  la  cellule  géante  élait  le  centre  de  lérmation  du  tubercule  primitif  et  Télé-» 
nent  fondamental  presque  constant  deise  tubercule.  De  là  à  supprimer  les  cel- 
lules épithëlimdes  et  la  zone  de  cellules  embryonnaires,  comme  accessoires  inutiles 
à  une  définition,  il  u  y  avait  qu'un  pas,  et  Schûppel  n'a  pas  hésité.  Pour  lui,  la 
tubercule  peut  être  défini  «  une  cellule  géante.  »  Il  est  impossible  de  simplifier* 
davantage  la  question;  et  ce  serait  bien,  si  c'était  vrai. 

Malbemreusement,  il  est  fiicik  de  voir  sur  le  péritoine  tuberculeux,  à  côtédesr 
granulationsadultes,  les  tubercules  embryonnaires  tout  à  fait  microscopiques  se 
tNnner  par  le  groupement  de  cellules  embryonnaires  sans  l'int^vention  primer^ 
diale  d'une  cellule  géante;  de  plus,  celle-ci  a  une  structure  et  une  origine  un 
peu  différentes,  selon  les  lieux  ou  les  tissus  dans  lesquels  elle  se  développe; 
eafin  et  surtout,  on  la  trouve  ailleurs  que  dans  la  tuberculose  et  la  scrofule. 
On  la  reacontre  avec  tous  ses  caractères  dans  les  syphilomes  et  certains  sar» 
cornes. 

De  sorte  que  la  confusion  graiMlit  à  mesure  que  les  histologistes  cherchent  à 
simplifier  la  définition  du  tubercule. 

On  vient  devoir,  en  effet,  où  nous  conduit  l'opinion  de  Schûppel.  Elle  ne  tend 
à  rien  moins  qu'à  confondre  toutes  les  grandes  diafthèses,  On  en  peut  dire 
presque  autant  de  l'opinon  de  Kôster  et  Friedlànder,  le  folUcuU  tuberculeux  ou 
tubercule  primitif  se  rencontrant  égalementdans  la  tuberculose,  la  scrofule  et  la 
gomme  de  la  syiriiilis. 

11  me  parait  impossible  de  suivre  ces  auteurs  dans  la  voie  où  ils  sont  entrés  et 
qui  nous  mène  directement  à  la  confusion  de  processus  morbides  cUniquement 
distincts,  comme  la  serofulose,  la  tuberculose  et  la  syphilis.  L'histologie  n'a  jamais' 
rien  gagné  à  vouloir  effacer  les  lignes  de  l'observation  médicale,  et  il  ne  convient 
pas  de  fliire  renaître  les  querelles  de  la  cellule  spécifique  du  cancer  ou 
du  tttbemnle. 

D'autre  part,  il  est  bien  sûr  que  la  plupart  des  lésions  cutanées  graves, 
telles  que  le  lupus,  sont  anatonoûquement  constituées  par  le  follicule  tubercu- 
leux et  que  ce  follicule  est  lui-même  l'oiigine  de  la  granulation  de  Laennec,  qui 
n'est  pas  un  processus  simple,  mais  complexe,  un  tubercule  congloméré,  c'est-àf- 
dire  formé  de  plusieurs  follicules  tuberculeux.  Où  se  trouve  donc  la  limite  de 
séparation  des  deux  diathèses  dans  cette  série  de  transfonnatioas  progressives. 
^  va  de  la  cellule  géante  au  foUicula  tuberculeux  et  de  ce  tollicule  à  la  gra*: 
mlation  adulte? 
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Pour  Cornil,  dont  rautoriié  est  si  grande  en  matière  d'histologie  patholo- 
gique, la  question  est  assez  simple,  et  dans  une  étude  récente  sur  la  pathologie 
des  ganglions  lymphatiques  {Des  altérations  anatomiques  des  ganglùms  lym-- 
phaiiques  dam  la  syphiUs,  la  scrofule,  la  tuberculose ^  la  dégénérescence 
amyloîde  et  les  tumeurs  :  in  Journal  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie.  Paris, 
1877),  il  établit  très-nettement  la  distinction  des  ganglions  scrofuleux  et  tubei^ 
culeux.  Quoique  Comil  n*ait  point  envisagé  la  question  de  la  scrofule  au 
point  de  vue  général  où  nous  sommes  placés,  cependant,  si  son  opinion  est  éta- 
blie en  ce  qui  concerne  les  lésions  ganglionnaires,  la  séparation  naturelle  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose  en  découle  pour  toutes  les  autres  altérations  mor- 
bides que  ces  deux  maladies  peuvent  produire. 

Cornil  se  trouvant  en  opposition  avec  presque  tous  les  histologistes  qui  se 
sont  occupés  récemment  de  la  scrofule,  il  me  parait  utile  de  lui  emprunter  cer- 
tains passages  de  ses  descriptions  qui  permettront  de  mieux  saisir  sa  pensée  : 

«  A  une  période  peu  éloignée  du  début,  la  surface  du  ganglion  est  lisse,  il  n'a 
pas  encore  contracté  d'adhésion  avec  le  tissu  voisin,  son  volume  n*est  pas  con- 
sidérable; sa  surface  de  section  est  grise  ou  gris-rosé,  ou  un  peu  jaunâtre  et 
opaque.  Sa  consistance  est  plutôt  molle  que  dure.  Les  cellules  obtenues  par  le 
raclage  sont  :  i^  des  cellules  lymphatiques  généralement  granuleuses,  trans- 
formées même  en  de  petits  corps  granuleux,  au  centre  desquels  existe  un  gros 
noyau  sphérique  ou  ovoîJe;  2®  des  cellules  volumineuses  contenant  un  grand 
noyau  ovoïde  et  un  protoplasma  granuleux  avec  des  granulations  protéiques  ou 
graisseuses. 

<c  En  examinant  une  section  obtenue  après  durcissement  par  le  séjour  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  Tacide  picrique  ou  par  le  liquide  de  MuUer,  la 
gomme  et  Talcool,  on  voit  tout  d'abord  que  la  capsule  du  ganglion  est  épaissie  : 
les  tractus  fibreux  qui  de  la  capsule  se  dirigent  vers  le  bile  sont  notablement 
épaissis,  forment  des  bandes  plus  ou  moins  larges,  dans  lesquelles  cheminent 
des  vaisseaux  sanguins  pleins  de  sang  et  quelques  vaisseaux  lymphatiques  rem- 
plis de  cellules.  Ces  grandes  cloisons  limitent  des  ilôts  ayant  2  ou  3  milli- 
mètres de  diamètre,  et  de  ces  cloisons  principales  des  tractus  conjonctifs  pénè- 
trent dans  les  Uots,  en  suivant  la  direction  des  vaisseaux,  suivant  des  figures 
variées.  On  peut  avoir  une  très-bonne  idée  générale  de  cette  dissociation  de  la 
substance  réticulée  folliculaire  des  ganglions  en  examinant  des  préparations  à 
un  faible  grossissement.  La  substance  réticulée  est  en  eflét  opaque,  tandis  que 
les  bandes  de  tissu  conjonctif  qui  la  pénètrent  et  la  dissocient  sont  plus  claires 

«  Cette  dissociation  du  tissu  réticulé  du  ganglion  en  une  quantité  considé- 
rable de  tous  petits  ilôts  entourés  de  tissu  fibreux  et  les  lésions  de  ce  tissu  réti- 
culé lui*méme  constituent  k  caractéristique  du  ganglion  arrivé  à  son  summum 

d'hypertrophie  strumeuse Ces  ilôts  sont  constitués  par  un  réticulum  d(mt 

les  fibrilles  sont  plus  molles,  plus  épaisses,  plus  grenues  et  plus  friables  que 
les  fibres  du  tissu  réticulé  des  follicules.  Au  bord  des  fibrilles,  lorsqu'on  les 
examine  à  un  fort  grossissement,  on  voit  de  petites  granulations,  et  leur  sur- 
face est  grenue.  Ce  sont  des  fibrilles  de  tissu  réticulé,  imbibées,  tuméfiées  et 
ramollies.  Les  mailles  qu'elles  forment  sont  beaucoup  plus  larges  qu'à  l'état 
normal,  et  ces  mailles  enserrent  les  grosses  cellules  granulo-graisseuses,  à 
noyau  ovoïde,  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  les  points  où  les  cellules  ont  été 
tout  à  fait  chassées  par  l'action  du  pinceau,  il  reste  encore  quelques  granulations 
graisseuses  provenant  de  vestiges  du  protoplasma,  des  cellules  accolées  aux 
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fibrilles  du  reticulum Le  petit  ilôt  opaque  étudié  à  sa  périphérie  fait  corps 

avec  le  tissu  plus  dense  qui  Tentoure.  Les  fibrilles  tuméfiées  et  grenues  se 
continuent  directement  avec  les  fibrilles  plus  denses,  à  bord  bien  net,  du  tissu 

périphérique Sur  ces  préparations  qu*on  peut  faire  extr^ement  minces,  on 

dMenre  dans  les  îlots  qui  deviennent  caséeux  les  figures  qui  ont  été  décrites 
par  SchAflel  et  par  beaucoup  d'autres  auteurs  après  lui  comme  des  cellules 
géantes.  Ce  sont  de  petits  champs  arrondis ,  grenus  et  jaunâtres  à  leur 
centre,  offrant  à  leur  périphérie  une  zone  de  noyaux  ronds  ou  ovoïdes,  colorés 
en  rouge,  et  quelquefois  aussi  au  milieu  de  la  figure  des  noyaux  ronds  égale- 
ment colorés.  Leur  bord  laisse  souvent  entre  eux  et  le  tissu  périphérique  une 
fente,  et,  en  dehors  d'eux,  il  est  généralement  facile  de  s'assurer  qu'il  y  a 
presque  toujours  une  paroi  vasculaire  bien  nette. 

c  Ces  oblitérations  de  vaisseaux  et  les  «  cellules  géantes  »  se  rencontrent  en 
assez  grand  nombre  dans  les  ganglions  strumeox  arrivés  à  un  état  caséeux  encore 
plus  avancé.  Elles  sont  tardives  dans  la  scrofule  ganglionnaire,  tandis  que  nous 
Terrons  qu'elles  sont  hâtives  et  se  rencontrent  tout  au  début  dans  la  tuberculose 
vraie  des  ganglions. 

«  Sur  des  sections  minces  examinées  au  microscope,  on  peut  suivre  peu 

à  peu  les  modifications  des  Uots  devenant  caséeux.  C'est  d'abord  l'oblitération  des 
capillaires,  qui  y  sont  contenus,  puis  l'atrof^e  à  l'état  grenu  des  cellules 
emprisonnées  dans  les  mailles  du  reticulum.  Lorsque  la  circulation  ne  se  fait 
pas  dans  un  d'eux,  il  se  produit  un  petit  espace  vi<k  ou  une  séparation  incom- 
plète à  sa  périphérie  entre  le  tissu  fibreux  des  travées  et  l'Ilot j> 

En  résumé  :  sclérose  ganglionnaire  diffuse  d'une  part,  et  d'autre  part  forma- 
tion d'ilots  devenant  lentement  caséeux.  Voilà  pour  Comil  la  double  caractéris- 
tique de  la  scrofule  ganglionnaire. 

c  Cette  altération  consiste  essentiellement  dans  une  inflammation  chronique 
du  tissu  conjonctif  et  des  cellules  lymphatiques,  dans  l'épaississement  fibreux 
et  la  formation  de  bandes  de  tissu  conjonctif,  qui  parcourent  le  ganglion,  en 
dissociant,  en  isolant  des  Ilots  du  tissu  réticulé  dont  le  reticulum  et  les  cellules 
sont  eux-mêmes  altérés.  Consécutivement  à  ce  processus  très-lent,  la  circulation 
se  ralentit  et  se  supprime  dans  les  Ilots  qui  deviennent  caséeux. 

€  L'état  cas^ux  et  l'induration  scléreuse  sont  les  derniers  termes  de  l'évolu- 
tion de  la  lésion.  » 

En  regard  de  cette  description  des  ganglions  scrofuleux,  il  est  utile  de  mettre 
la  description  du  ganglion  tuberculeux  par  le  même  auteur  : 

c  II  existe  d'abord,  dit  M.  Comil,  une  inflammation  des  tissus  lymphatiques 
qui  se  dilatent,  se  remplissent  de  cellules  lymphatiques,  et  dont  les  cellules 
mdothéliales  de  revêtement  deviennent  globuleuses,  et  il  ajoute  : 

«  fies  tubercules'  qui  sont  les  analogues  des  mêmes  productions  des  autres 
oi^ganes  ne  se  montrent  que  très-difficilement  à  l'osil  nu,  car  ils  sont  très-petits. 
Aussi,  lorsqu'on  voit  ces  néofbrmations  à  l'oeil  nu,  a^t-on  affaire  à  des  tubercules 
conglomérés  et  déjà  opaques  à  leur  centre...  Le  tissu  des  tubercules  se  continue 
directement  et  sans  qu'il  y  ait  délimitation  nette  avec  le  tissu  réticulé  fin  du 
ganglion,  ou,  pour  mieux  dire,  le  tubercule  n'est  autre  chose  que  ce  tissu  réticulé 
p^^istant,  dans  lequel  les  cellules  lymphatiques  du  centre  de  lllot  sont  modi* 
fiées,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  de  l'ilot  sont  oblitérés  et  imperméables  à 
la  circulation,  de  telle  sorte  que  la  nutrition  de  tout  le  territoire  cellulaire  est 
nulle...  En  étudiant  un  Ilot  tuberculeux  avec  un  fort  grossissement,  on  voit  que 
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les  oeUules  lympliatiqaes  qui  composât  soa  centre  sont  trèsHrq^roeliées  les 
unes  des  antres  et  qu*eUes  offrent  entre  elles  une  certaine  cohésion  ;  les  fibrille» 
du  reticulum  sont  à  peine  yisibles»  minces  et  grenues  ;  le  reliculum  et  les 
oeUules  sont  unis.  Les  cellules  lymphatiques  se  colorent  uniformément  en  rose 
par  le  piero-oarmin  et  elles  n*ont  pas  de  noyau  distinct  ;  elles  ont  une  certaine 
semi-transparencot  bien  qn^elles  présentent  dans  leur  protoplasma  de  très-fines 
granulations  graisseuses.  Elles  ont,  en  un  mot,  subi  la  dégénérescence  atrophique 
et  caséeuse  des  cellules  du  contre  du  tubercule.  Les  cellules  de  la  périphérie  du 
tubeicule  sont  au  contraire  des  cellules  lymphatiques  normales  au  milieu  d'un 
tissu  réticulé  semblable  uu  tissu  réticulé  fin  non  altéré  du  voisinage.  Nous 
n*a^mettons  nullement  l'opinion  de  Schûppet  qui  croit  ^  le  tubercule  débute  par 
une  cellule  géante  et  qui  fait  naître  les  éléments  nouveaux  de  la  granulation 
tuberculeuse  de  la  prolifération  àes  noyaux  du  tissu  réticulé. 

«  On  voit  combien  les  tubercules  dss  ganglions  digéreraient  peu  du  tissa 
réticulé  veisin,  si  nous  n'avions  pas  comme  élânent  distinotif  très^importantles 
altérations  spéciales  des  vaisseaux.  L'oblitération  des  artérioles,  des  veinules 
du  tissu  réticulé  envahi,  est  en  effet  absolument  constante  dès  le  début,  e§ 
dans  toute  partie  suspecte  d'appartenir  à  un  nodule  tuberculeux,  i 

Gomil  décrit  ensuite  ce  qu'il  appelle  des  ilôts  colloSdes,  sorte  de  8ciâx»se 
particulière  aux  ganglions  tuberculeux,  et  une  sdérose  dif&se  suivant  le  trajel 
des  artérioks  et  de  plus  en  plus  importante  à  mesure  que  les  lésions  sont  plus 
an<âennes.  Puis  il  revient  à  la  cellule  géante,  b-équente,  mais  non  constante,  et 
surtout  sans  caractère  spécifique,  puisqu'elle  ne  serait  qu'un  vaisseau  oblitéré  et 
sectionné  en  travers. 

Voici  ses  concluskms  : 

c  Pour  le  lecteur  qui  a  suivi  attentivement  les  descriptions  que  nous  avons 
faites  sucoeœivement  de  l'une  et  de  l'autre,  il  est  de  toute  évidence  que  les 
lésions  tuberculeuses  des  ganglions,  et  l'adémte  scrofuleuse,  sont  des  processus 
difiérenis,  bien  que  leur  terminaison  par  l'état  caséeux  soit  la  même.  Dans  la 
s^ofule,  en  eiïet,  les  ganglions  sont  très-volumineut,  tandis  que  dans  la  tubo^ 
culose  ils  restent  petits  ou  ne  présentent  que  très-rarement  un  grsind  développe- 
ment. Dans  la  tuberculose,  au  début,  les  voies  lymphatiques  et  les  tissus  péri- 
follicnlaires  sont  le  siège  d'une  inflammation  très-évidente  et  constante, 
caractérisée  par  l'accumulation  de  nombreuses  cellules  d'un  volmae  asseï  consi-. 
dérable  dans  leur  intérieur;  c'est  une  sorte  d'inflammation  catarrhale»  Dans  la 
scrofule  au  début,  rien  de  semblable,  on  a  affaire  alors  à  une  formation  noavdle 
de  tissu  conjonctif,  à  une  adénite  interstitielle. 

c  Les  [uroduDtions  ou  fonnes  caractéristiques  de  la  période  d'état  sont,  dans 
la  tuberculose,  des  tub^cules,  c'est-à-dire  des  petits  îlots  formés  de  petites 
cellules  rondes  pressées  les  unes  contre  les  autres,  devenant  rapidement  caséeuses 
à  leur  centre,  c'est-à-nlire  perdant  leur  noyau,  devenant  sani-trafl^>arentes  et 
granuleuses,  cohérentes  les  unes  aux  autres,  en  même  temps  que  (fês  le  début 
les  vaisseaux  sanguins  sont  oblitérés. 

c  Dans  la  scro&de,  la  forme  spéciale  de  la  lésion  de  la  période  d'état  consiste 
dans  l'isolement,  par  le  tissu  coiqonctif  de  nouvelle  formatioa,  de  petits  ilôts  du 
tissu  réticttlé,  dont  les  mailles  agrandies,  limitées  par  des  fibrilles  épaissies  et 
molles,  contiennent  de  grandes  cellules  lymphatiques  à  noyau  ovoïde  ou  proto- 
plasma granuleux.  Ces  parties  que  nous  appelons  UoU  strumeux^ae  laissent 
facilement  débarrasser  de  leurs  cellules  par  l'action  du  pinceau  et  ils  sont  réduits 


Digitized  by  VjOOQIC 


SCROFULE.  Sdl 

à  kur  tissu  réticulé.  Dtns  les  toberctiles,  m  contraire,  il  est  impossible  de 
chasser  les  éléments  par  le  pinceau  :  les  ceUnles  aitrophiées  ftmt  corps  avec  le 
reticulum. 

«  Les  îlots  strumeux  subissent,  il  est  vrai,  à  un  moment  donné,  une  dégénères- 
seaoe  caséeuse,  o'est^-dîre  que  leurs  cellidies  s'atrophient  et*  deviennent  grenues 
en  perdant  leurs  noyaux.  Hais  cette  altération  se  fait  en  masse  datts  tout  l'ilot 
strumeux,  et  die  est  lente  à  se  produire,  tandis  qu'elle  est  primitive  et  rapide 
dans  les  tubercules  où  elle  commence  au  centre  du  tuberenle.  Il  en  est  de 
même  des  oblitérations  vaseulaires  qui,  dans  la  tuberculose,  sonU  primitives,  de 
la  même  époque  que  le  début  des  tuberenles,  tandis  qu'elles  viennent  tardive- 
ment dans  les  ilôts  strumeux  et  dans  le  tissu  ooojonctif  qui  les  entoure. 

c  L  apparition  du  tissu  fibreux  soos  forme  de  faisceaux  et  de  petits  nodules 
Tient  dans  la  tuberculose  longtemps  après  soa  début,  dans  des  ganglions  atteints 
de  tuberculose  chronique,  tandis  que  le  tissu  eonjonctif  easbryonnaire  se  déve- 
loppe autour  des  vaisseaux  dès  le  début  de  l'adénite  serofuleuse. 

i(  Aussi,  en  entrant  dans  le  détail  histologique  dea  lésions  tiibeîrculeuses  et 
icï^&Ueuses,  des  ganglions,  ne  poavons^ious  pas  admettre  l'identité  complète 
de  ces  lésions,  qui  est  professée  par  H.  Tbaon  dans  sa  tbèse  de  doctorat  (4873), 
et  dans  un  récent  artide  du  Progrèê  médicaL  Schûppel,  qui  donne  cMitne  la 
caractéristique  des  tubercules  les  eeUulet  géanAeêy  n'hésite  pas  à  tUre  que  tes 
tubercules  se  rencontrent  tott^^urs  dans  les  ganglions  scrofoleux,  puisqu'on  y 
trouve  aussi  des  cellules  géantes. 

c  n  est  certain  que  les  écrouelles  et  les  tubercules  ont  un  air  de  parenté  par 
la  d^énérescence  caséeuse  qui  est  leur  stade  ultime  et  conunun,  et  par  la  faci- 
lité que  possèdent  les  petites  cellules  du  nodule  tuberculeux,  aussi  bien  que  tes 
grandes  cellules  lymphatiques  de  l'ilot  strumeux,  à  cesser  de  vivre  et  à  devenir 
gnmuleuses  ;.mais  le  début  de  la  lésion  et  sa  période  d'état  suffisent  à  établir 
une  distinction  anatomique.  La  distinction  étiologique  et  clinique  n'est  pas 
moins  nette.  ;» 

J'ai  donné  ces  longues  citations  tant  à  cause  de  la  fidélité  et  de  l'abondance 
des  détails  histidogiques  que  par  respect  pour  l'autorité  de  Oornil,  à  qui  je 
«lis  heureux  de  rendre  hommage  comme  élève  et  c(Mnme  ami.  Je  lui  demande 
maintenant  la  permission  de  lui  soumettre  quelques  remarques  à  propos  du 
travail  si  iaiportant  que  je  viens  d'analyser. 

Coinil  me  semble  commettre  une  petite  erreur  en  ce  qui  ooncome  l'opiiiion 
de  Thaott.  Cet  auteur  n'a  point  proclainé  l'identité  complète  de  l'adénite  caséeuse 
et  tuberculeuse.  Il  consacre  au  contraire  à  chacune  de  ces  affections  deux  para- 
gnqphes  distincts,  et  la  description  qu'il  en  donne,  quoique  moins  soignée  et 
moins  exacte  que  celle  de  Comil ,  y  ressemble  beaucoup.  Â  cette  époque, 
Tbaon  acceptait  l'adénite  caséeuse,  de  même  que  la  pneumonie  caséeuse,  sans 
tubercule;  nuds  il  considérait  que  la  tuberculose  cMnme  la  syphilis  pouvait 
donner  naissance  à  des  produits  anatomiques,  histologiquement  distincts,  maïs 
identiques  par  leur  nature. 

Tbaon  concevait  ainsi  l'unité  diathésique,  mais  non  pas  l'unité  anatomi- 
que de  la  tuberculose,  que  j'ai  précisément  défendue  dans  ma  thèse  et  le  mé- 
moire qui  l'a  précédée.  C'est  en  cela  que  nous  avons  toujours  différé  d'opinion, 
Tbaon  et  moi,  à  moins  que  les  idées  de  mon  confrère  ne  se  soient  modifiées 
sur  ce  sujet,  depuis  la  publication  de  sa  thèse.  Je  fais  cette  remarque  en  passant 
parce  qu'on  a  communément  l'habitude  d'associer  nos  deux  noms  quand  onparb 
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de  Timité  de  la  phthisie  et  de  oommetti'e  ainsi  une  inexactitude,  puisque  nous 
n'avons  pas  soutenu  la  mtoe  cause. 

Thaon  décrit  donc  une  adénite  caséeuse  qui  répond  tout  à  fait  à  l'adénite 
scrofuleuse  de  Comil;  seulement  Thaon  la  croit  de  nature  tuberculeuse, 
quoique  eam  tubercule^  tandis  que  Comil  la  sépare  nettement  de  la  tuberca- 
lose,  et  lui  dcmne  le  nom  d'adéniie  serofuleute.  Les  descriptions  des  deax 
auteurs  oonoNrdent,  et  leurs  conclusions  sont  opposées.  C'est  un  £iit  assez  Iréipieiit 
dans  des  questions  d'histologie  aussi  difficiles  et  aussi  obscures,  et  qui  montre 
que  la  rigueur  d'une  description  histologique  ne  suffit  pas  à  elle  seule  ponr 
résoudre  des  problèmes  aussi  complexes. 

Comil,  malgré  le  soin  et  le  luxe  des  détails  microscopiques,  a  négligé,  il 
me  semble,  un  descôtés  importants  de  la  question.  Depuis  les  trayauxdeKôsteret 
de  Friedlânder  on  attache  beaucoup  d'importance  au  tubercule  élémentaire  que 
Charcot  a  décrit  sous  le  nom  de  follicule  tuberculeux  et  qui  pour  ces  anteors 
est  le  représentant  anatomique  de  la  tuberculose;  et  j  ai  fait  remarquer  plus 
haut  que  c'est  en  enlevant  à  la  granulation  de  Laennec  son  caractère  de  lénon 
type  pour  le  transporter  au  follicule  tuberculeux  qu'on  tendait  k  élargir  le 
domaine  de  la  tuberculose»  au  point  de  supprimer  la  scrofule.  Comil  n'avait 
donc  pas  seulement  à  combattre  l'opinion  de  Schuppel  qui  rapporte  tout  à  la 
cellule  géante  et  en  foit  le  synonyme  de  tubercule,  il  devait  aussi  pour  nous 
convaincre  pleinement  détruire  l'opinion  des  auteurs  précités,  qui  a  une  base 
beaucoup  plus  sérieuse  que  celle  de  Schuppel,  et  autour  de  laquelle  roule  aujour- 
d'hui tout  le  débat. 

Ce  follicule  tuberculeux  est  un  ensemble  anatomique  composé  d'une  cellule 
géante  au  centre  et  d^un  certain  groupement  de  cellules  autour  d'elle.  Gela 
forme  un  petit  tout  fixe  et  caractéristique. 

Il  semble  donc  que  Comil  aurait  bien  foit  d'insister  sur  l'étude  ds  la 
cellule  géante  et  sur  le  système  de  cellules  qui  gravite  auUmr  d'elle.  Or,  il  ne 
parle  des  Riezen-Zellen  que  pour  combattre  l'opinion  de  Schuppel,  mais  il  passe 
sous  silence  les  travaux  de  Kôster  et  de  Friedlânder.  Il  eût  été  très-important, 
toutefois,  de  savoir  quelle  place,  par  exemple,  les  cellules  géantes  occupent  dans 
l'ilot  strumeux  et  dans  le  tubercule.  Qu'elles  soient  une  cellule  nouvelle,  résultat 
de  la  prolifération  des  cellules  du  ganglion,  ou  un  vaisseau  oblitéré,  peu 
importe  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  actuellement.  U  est  sûr  qu'elles 
ont  une  grande  valeur  dans  la  définition  du  tubercule  :  il  fout  donc  en  tenir 
compte.  Otf  Comil  les  a  rencontrées  dans  les  deux  espèces  d'adénites  :  stru- 
meuse  et  tuberculeuse.  Seulement,  ditp-il,  dans  l'adénite  scrofuleuse  elles  se 
forment  tardivement  et  dans  l'adânite  tuberculeuse  de  très-bonne  heure.  U  en 
est  de  même  pour  les  deux  faits  si  importants  de  l'oblitération  vasculaire  et  de 
la  dégénérescence  caséeuse.  Ils  se  trouvent  duis  les  deux  sortes  d'adénites,  nuJs 
arrivent  plus  lentement  dans  le  ganglion  scrofuleux  que  dans  le  gangUon  tuber- 
culeux. 

S'il  y  a  des  différences  entre  les  deux  processus,  il  y  a  donc  aussi,  de  l'aveu 
même  de  Comil,  de  grandes  analogies,  et  la  tendance  générale  est  la  même 
dans  les  deux  cas  :  sclérose  et  caséification;  avec  cette  nuance  que  la  sdcrose 
est  plus  abondante  dans  la  scrofule.  «  L'état  caséeux  et  l'induration  scléreuse 
sont  les  derniers  termes  de  l'évolution  de  la  scrofule  »,  dit  M.  Comil.  Or,  j'ai 
écrit  la  même  chose,  presque  les  mêmes  mots,  à  propos  du  tubercule,  que  je 
propose  pour  ces  raisons  de  définir  :  utte  néoplasie  fibro^caséemef  parce  que, 
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selon  moi,  la  double  tendance  évolutive  du  tubercule  se  dessine  dès  le  début  de 
la  formation.  Nous  arrivons  donc,  Gornil  de  son  côté  et  moi  du  mien,  en 
étudiant,  lui  la  scrofule,  et  moi  le  tubercule,  à  donner  la  même  définition  de 
leurs  produits.  Coïncidence  bizarre  !  si  les  deux  choses  sont  aussi  diflérentes 
que  le  dit  mon  cher  maître. 

Je  crois  cependant,  comme  Gornil,  que  la  caséification  se  fait  plus  lente- 
ment dans  la  scrofule  que  dans  le  tubei*cule,  mais  noils  savons  aussi  que  certaines 
phthisies  marchent  plus  lentement  que  certaines  autres  phthisies,  et  cependant 
la  lésion  est  la  même  ;  la  marche  seule  de  la  maladie  est  modifiée  par  l'état 
général  de  Tindividu.  Il  en  est  peut-être  ainsi  des  ganglions  scrofuleux  ;  et  les 
ttoU  êtrumeux  décrits  par  Gornil  et  devenant  lentement  caséeux  ne  sont  peut- 
être  que  des  tubercules  à  évolution  spéciale. 

Cette  opinion  est  d'autant  plus  facile  à  soutenir  que  dans  les  ganglions  fran- 
chement tuberculeux  le  tubercule-granulation  n'a  pas  tous  les  caractères  histo- 
logiques  ordinaires,  à  cause  du  terrain  même  du  développement.  Il  ne  faut  donc 
pas  demandera  un  ganglion  toute  la  rigueur  de  la  définition  histologique  qu'on 
est  en  droit  d'exiger  d'un  autre  tissu  ;  et  pour  cette  raison  encore  la  scrofule  et 
la  tuberculose  sont  peut-être  plus  difficiles  à  séparer  et  à  distinguer  dans  un 
ganglion  que  dans  tout  autre  organe. 

Donc,  tout  en  acceptant  la  description  de  Gornil,  je  pense  qu'il  est  bon  de 
faire  quelque  réserve  à  l'égard  de  ses  conclusions.  En  effet,  VMot  strumeux  et 
le  tubercule  ont  tous  deux  des  cellules  géantes  et  aboutissent  également  à  la 
caséification  avec  sclérose  du  tissu  périphérique.  Et  il  est  permis  de  se  demander 
si  devant  ces  grandes  analogies  de  structure  et  de  destinée  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  de  sclérose,  une  oblitération  vasculaire  plus  tardive  ou  plus  prompte,  et 
quelques  autres  caractères  secondaires,  suffisent  pour  dire  que  ces  deux  processus 
sont  ilifférents.  J'accorde  volontiers  à  Gornil  que  le  début  et  la  marche  des 
deux  lésions  ne  sont  pas  identiques,  mais  il  n'a  pas,  en  somme,  observé  de  diffé- 
rences plus  grandes  qu'on  n'eu  peut  observer  entre  deux  tubercules  dans  des 
organes  différents,  et  même  les  différences  sont  moindres  que  celles  qui  existent 
entre  une  granulation  pulmonaire  et  une  granulation  ganglionnaire.  On  arrive 
ainsi  à  mettre  sur  le  premier  plan  de  la  définition  d'un  processus  histologique 
l'évolution  naturelle  et  la  terminaison  régulière^  avant  tel  ou  tel  détail  de  struc- 
ture. Ne  fait-on  pas  ainsi  pour  le  cancer,  dont  les  formes  anatomiques  sont  si 
différentes  dans  la  seule  espèce  du  cancer  à  loges  :  squirrhe  et  encéphaloïde? 

Ainsi,  d'une  part,  les  histologistes  allemands  et  quelques  histologistes  fran- 
çais, au  nom  du  follicule  tuberculeux,  tendent,  à  rayer  la' scrofule  du  cadre 
pathologique,  et  à  considérer  comme  appartenant  à  la  tuberculose  ses  lésions  les 
plus  communes^  lupus,  adénite,  etc... 

D'autres  histologistes,  et  Gornil  en  tête,  acceptant  la  caséification  comme 
le  résultat  naturel  de  processus  inflammatoires  chroniques  sans  tubercules, 
laissent  à  la  scrofule  son  vaste  domaine  et  n'acceptent  ni  la  cellule  géante  ni 
même  le  follicule  tuberculeux  comme  lésion  caractéristique  de  la  tuberculose. 

11  est  certain  cependant  que  dans  la  plupart  des  lupus,  et  dans  les  bourgeons 
synoviaux  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  blanches,  le  tubercule  élémentaire  se 
rencontre  avec  tous  ses  caractères  :  cellule  géante  au  centre,  et  double  couronne 
de  cellules  épithélioïdes  et  embryonnaires. 

De  même  dans  la  paroi  qui  entoure  les  gommes  scrofuleuses  de  la  peau,  le 
follicule  tuberculeux  se  retrouve  toujours  (Brissaud). 
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Or,  ces  affections  ont,  de  toat  temps,  été  considérées  comme  appartenant  I 
la  scrofule,  et  il  s*agit  do  savoir  aujourd'hui  si  nous  devons,  sur  la  seule  présence 
du  follicule  tuberculeux,  les  rattacher  à  la  tuberculose.  Si  ce  tubercule  élémen- 
aire  tel  que  Kôster  Ta  décrit  détrônait  la  granukUkm  de  Laennec,  je  considére- 
rais le  problème  comme  résolu  et  je  me  rallierais  à  Topinion  des  histologistes 
allemands.  Hais  j*ai  montré  plus  haut  tout  ce  que  cette  opinion  a  d'excessif. 

Lorsque  le  tubercule  élémentaire  ou  follicule  tuberculeux  se  montre  dans  m 
tissu  accompagné  de  tubercules  adultes  :  granulation  ou  tubercule  géant  de  U 
pneumoph3fmie,  nul  doute  que  l'individu  porteur  de  ces  lésions  anatoroiquesne 
soit  un  tuberculeux. 

U  porte  en  effet  les  signes  de  la  diathèse  tuberculeuse  complètement  dévelq^, 
depuis  leur  période  embryonnaire  jusqu'à  leur  période  d'état,  et  même  jusqal 
leur  vieillesse,  si  çà  et  là  se  rencontrent  des  tubercules  fibreux. 

Hais,  lorsqu'un  individu  est  atteint  d'une  tumeur  blanche  et  que  les  boa^ 
geons  fongueux  qui  la  constituent  apparaissent  au  microscope  presque  unique- 
ment formés  de  follicules  tuberculeux  ou  tubercules  endNryonBaires^  sans  aucune 
granulation  tuberculeuse  ;  lorsqu'il  existe  chei  ce  malade  depuis  de  longs  mois 
des  myriades  de  follicuks  tuberculeux  qui  ne  se  sont  jamais  élevés  jœqn'i 
la  granulation;  lorsque  tous  les  organes  sont  sains,  sauf  une  articulation; 
lorsque  d'autre  part  l'individu  ert  maniitostement  scrofuleux  dans  le  sens 
clinique  du  mot,  faut-il  dire  qu'il  est  atteint  d'une  tuberculose  locale  paroeque 
le  follicule  tuberculeux  se  rencontre  dans  ses  bourgeons  articulaires? 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  concorde  en  bwa 
d'une  étroite  parenté  des  deux  états  diatbésiques  ;  et  tous  les  médecins  reconnais- 
sent que  le  scrofuleux  tend  naturellement  à  devenir  tuberculeux,  par  luiHOséoM 
ou  par  ses  descendants,  et  cette  conviction,  que  la  scrofule  est  une  tuberculose 
atténuée,  une  tuberculose  naissante,  une  tuberculose  au  premier  degré,  se  trouve 
écrite  partout. 

Inversement,  le  tuberculeux  est  souvent  on  scrofuleux  adievé;  Baxin  et 
Hilcent  n'ont-ils  pas  décrit  la  tuberculose  nùliaire  aiguë  conune  une  scrofulose 
maligne  d'emblée? 

L'histologie  ne  dément  pas  les  longues  et  patientes  observations  de  plusieitfs 
siècles;  et  l'étude  plus  complète  qui  a  été  faite  dans  ces  dernières  années  du 
tubercule  à  ses  diverses  périodes  de  développement  me  semble  particulièrement 
favorable  à  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 

J'ai  plus  que  tout  autre  insisté  sur  ce  fait  que  la  granulation  de  Laemiec 
est  un  tubercule  adulte,  qui  a  passé  par  des  phases  embryonnaires  et  passers 
par  les  jtoses  de  la  vieiUesie  :  caséification  ou  sclérose. 

Or,  dans  les  phases  embryonnaires  se  rencontrent  précisément  ces  produit 
que  Virchow  désignait  sous  le  nom  un  peu  vague  de  :  tissu  de  granulation  ;  tissa 
dans  lequel  Schûppel  a  surtout  étudié  les  Riezen-Zellen,  et  Kôster  un  certain 
groupement  de  cellules  :  tubercule  primitif.  Hais  il  arrive  souvent  que  dans  le 
lupus,  par  exemple,  on  trouve  à  cdté  de  follicules  tuberculeux  asses  bien  form^ 
d'autres  associations  cellulaires  plus  ou  moins  informes,  on  même  une  simple 
infiltration  dans  tous  les  tissus  sous-dermiques  de  cellules  embryonnaires  et  de 
cellules  géantes,  disposées  sans  ordre  préds,  sans  coordination  particulière. 

^  Je  crois  devoir  rappeler  ici  que  les  expressions  :  ollicale  tuberculeux,  tob.  éléffleii- 
taire,  (ub.  primitif,  tub.  embryomiaire,  sont  synonymes. 
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£b  bien,  oe  iissu  de  granulation  »  et  ces  nodules  microscopiques  informes 
ou  n%ulierst  forment  manifestement  le  premier  âge  de  la  tuberculose;  c*est 
d'eux  que  peut  naître  la  granulation  tuberculeuse  ou  le  tubercule  pneumonique^ 

Mais  si  le  tubercule  adulte  ne  se  forme  pas,  quel  nom  donner  à  ces  produc- 
tions anatomiques  de  nature  tuberculeuse,  mais  de  structure  et  de  texture 
imparfaite?  Je  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  Scrofulomes  ces  a  tissus  de 
granulation  c  (Vircbow),  ces  a  îlots  strumeux  »  (Gornil),  ces  «tubercules  primi- 
tilk.  i  (Kôster)  qui  ne  sont  certainement  pas  des  inflammations  simples,  puisqu'elles 
aboatisseut  naturellement  à  la  caséification,  et  qui  ne  sont  cependant  pas  encore 
des  tubercules  parfaits. 

Dénommer  et  classer  ainsi  ces  processus  anatomiques,  c*est  à  mon  avis  lo 
seul  moyen  de  sortir  de  la  confusion  qui  règne  aujourd'hui  dans  la  science  sur 
ce  point.  C'est  iaire  la  part  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule,  tout  en  les  asso- 
ciant, c*est  donner  à  la  clinique  une  traduction  aussi  exacte  que  possible  dans 
le  domaine  de  Tanatomie  pathologique;  enfin,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  c'est 
être  d'accord  avec  les  faits. 

Mon  expérience  en  ces  matières  me  peimet  d'afQrmer  en  effet  que  le  tuber- 
cule est  le  produit  plus  parfait  d'un  processus  anatomique  inférieur  :  inflam* 
mation  chronique  ou  tissu  de  granulation  sur  un  terrain  scrofulenx  ;  et  toujours, 
même  quand  il  s*agit  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë,  ce  tissu  de  granulation 
se  retrouve  dans  les  gaines  lymphatiques  le  long  des  vaisseaux  ou  des  canaux,  et 
forme  ces  traînées  que  j'ai  désignées  dans  ma  thèse  sous  le  nom  de  tubercule 
infiltre'  ou  tubercule  diffus. 

La  dégénérescence  caséeuse  ou  la  transformation  scléreuse  les  atteint  comme 
le  tubercule  lui-même,  et  c*est  la  meilleure  preuve  de  leur  identité  de  nature. 

Lo  €  tissu  de  granulation  »  ou  scrofulome  est  donc  le  générateur  du  tuber- 
cule, comme  la  scrofule  de  la  tuberculose. 

H  y  a  équivalence  des  termes  en  histologie  et  en  clinique. 

A  mon  avis,  celui-là  seul  mériterait  le  nom  de  tuberculeux  qui  serait  porteur 
de  tubercules  adultes  ou  tubercules  parfaits.  Si,  au  contraire,  le  processus 
s'arrête  aux  stades  inférieurs,  malgré  sa  parenté,  et  aussi  à  cause  de  sa  parenté 
avec  le  tubercule,  il  faut  lui  donner  un  nom  qui  lui  soit  propre,  et  celui  de 
icrofulame  convient  à  tous  égards. 

Je  ne  vois  pas  ^de  meilleur  parti  à  tirer  des  recherches  des  histologistes  h 
l'heure  actuelle;  peut-être  il  arrivera  que  cette  solution  ne  contentera  ni  ceux 
qui  veulent  rayer  la  scrofule,  ni  ceux  qui  veulent  la  séparer  de  la  tuberculose  et 
en  fiûre  une  inflammation  simple  à  terminaison  caséuse.  Il  n'importe  )  car  je 
crois  mon  (^inion  plus  sage  et  plus  exacte  que  les  deux  opinions  extrêmes. 

Le  scrofulome  et  le  tubercule  sont  donc  séparés  par  l'âge  et  le  degré  de  déve- 
loppement; ils  sont  réunis  par  leur  tendance  commune  à  la  caséification 
et  à  la  sclérose*  Ils  ont  ainsi,  comme  les  deux  diathèses  elles-mêmes,  leur  indé- 
pendance sur  un  terrain  commun. 

Je  me  suis  eilorcé  de  montrer,  chacun  dans  son  domaine,  le  tubercule  et  le 
scrofulome,  il  me  reste  à  dire  quelques  mois  de  cette  dégénérescence  caséeuse, 
olqet  de  tant  de  commentaires  depuis  Laënnec  et  Bayle  jusqu'à  nous. 

Yircbow  accusait  bien  à  tort  Laënnec  et  Bayle  d'avoir  tout  confondu  en 
partant  de  la  dégénérescence  caséeuse  pour  défînir  le  tubercule.  En  anatomie 

dêphystol.,  1878,  De  la  tuberculose  pulmonaire,  J.  Grancber. 
diof.  EMC  5*  s.  Vlir.  20 
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pathologique,  comme  en  clinique,  il  n*y  a  pas  de  meilleure  définition  que  eelle 
qui  s*appuie  sur  IVvoiution  et  la  terminaison  d*utt  processus. 

Toutes  les  inflammations,  toutes  les  néoformations  se  ressemblent  histolo- 
giquement  à  leur  début.  G*est  plus  tard,  à  leur  période  d'état  et  à  leur  ter- 
minaison qu'elles  se  distinguent  et  prennent  toute  leur  individualité.  Il  faut 
donc  féliciter  Laënnec  et  fiayle  au  lieu  de  les  blâmer,  et  les  objections  de 
Virchow  portant  sur  les  caséiûcatious  étrangères  à  la  tuberculose,  n*ont  aucune 
valeur  à  mes  yeux.  Ce  n*est  que  par  hasard  et  dans  certaines  circonstances 
exceptionnelles  que  le  pus  se  caséifie,  ce  n'est  point  là  sa  tendance  naturelle, 
puisqu'il  est  lui-même  le  dernier  terme  d'un  processus  inflammatoire  parti- 
culier. De  même,  les  masses  caséeuses  qu'on  rencontre  par  fortune  dans  cer- 
tains cancers  sont  un  incident  anatomique  sans  valeur,  si  je  puis  dire,  et  qui  ne 
modifie  en  rien  l'évolution  naturelle  du  cancer,  qui  n'est  pas  la  caséification. 

Au  contraire,  les  tuberbules  et  les  scrofîilomes  ont  une  tendance  naturelle  à 
subir  cette  espèce  particulière  de  dégénérescence.  C'est  là  leur  caractère  tout 
spécial,  c'est  la  règle,  la  loi  de  leur  évolution  ;  il  faut  y  ajouter  la  transforma- 
tion fibreuse  qui  accompagne  toujours  la  dégénération  caséeuse,  pour  peu  que 
la  casiéification  se  fasse  lentement. 

Les  deux. processus  marchent  d'ordinaire  parallèlement,  mais  à  l'inverse 
l'un  de  l'autre,  par  exemple  un  tubercule  pneumonique  ou  géant  qui  se  ca- 
séifie très-vite  ne  forme  presque  pas  de  tissu  conjonctif.  Inversement,  les  tu- 
bercules fibreux  y  à  marche  lente,  deviennent  scléreux  jusqu'à  leur  centre,  et 
le  processus  de  caséification  n'est  ici  représenté  que  très-sommairement  dans 
une  courte  période  de  la  formation  du  tubercule;  ultérieurement,  il  s'elTace. 

11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  Gornil  ait  remarqué  cette  différence 
entre  l'adénite  scrofuleuse  et  l'adénite  tuberculeuse,  d'une  sclérose  plus 
hâtive  et  plus  riche  au  bénéfice  de  la  première.  Le  scrofulome  se  caséifie  plus 
lentement  et  se  sclérose  plus  facilement  que  le  tubercule  ;  et  certains  tuber- 
cules présentent  la  même  différence  entre  eux  ;  ceux  qui  se  développent  len- 
tement se  rapprochent  du  scrofulome,  par  la  richesse  de  leur  tissu  conjonctif 
et  la  pauvreté  de  leur  caséeum  ;  ceux  qui  marchent  avec  rapidité,  comme  il 
arrive  dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  se  caséifient  si  vite  que  la  sclérose  n'a 
pas  le  temps  de  se  développer.  Elle  est  toujours  représentée,  mais  à  son  mini- 
mum, et  par  une  simple  couronne  périphérique  de  cellules;  que  j'ai  nommée  : 
zone  embryonnaire.  J 

Le  scrofulome  et  le  tubercule  évoluent  donc  dans  un  cadre  assez*  vaste  pour 
permettre  à  chacun  d'eux  de  prendre  une  physionomie  un  peu  différente  selon 
les  cas,  et  cependant  les  caractères  communs  se  retrouvent  toujours,  quand  on 
les  cherche  en  dehors  de  tel  ou  tel  détail  de  structure  histologique,  mais  dans 
un  certain  ensemble  de  traits  qui  constitue,  avec  toutes  les  variétés  de  tuber- 
cules d'une  part,  et  d'autre  part  avec  les  tubercules  et  les  scrofulomes,  une 
même  famille  anatomique  et,  si  l'on  veut,  deux  ou  trois,  ou  même  quatre  espèces 
différentes  comprenant  :  le  scrofulome,  le  tubercule  commun,  le  tubercule 
pneumonique  et  le  tubercule  fibreux. 

4%  Sans  doute,  les  limites  de  chaque  variété  de  tubercule,  et  des  tubercules  avec 
le  scrofulome,  sont  un  peu  artificielles  et  assez  semblables  à  la  ligne  qui,  sur 
la  carte,  sépare  les  communes  d'un  même  canton,  sans  nuire  à  la  continuité  du 
soi.  Cependant,  ces  frontières  sociales  sont  utiles,  et  elles  représentent  quelque 
chose  de  réel  ;  l'organisation,  le  budget,  l'administration  de  celle-ci,  disùiîlc 
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de  coUe-là,  sous  une  même  loi.  Il  en  est  de  même  pour  cette  classe  de  produc- 
tions pathologiques.  Elle  s*étend  du  tissu  de  granulation  le  plus  simple  qui 
peut  devenir  caséeux,  mais  qu'un  traitement  bien  approprié  fera  disparaître 
en  quelques  semaines  (adénite  scrofuleuse  légère)  jusqu'au  tubercule  pneumo* 
nique  à  fonte  rapide,  qui  creuse  en  trois  semaines,  dans  un  poumon,  de  vastes 
cavernes.  • 

Je  voudrais  maintenant  indiquer,  à  propos  de  la  dégénérescence  casécuse, 
quelques-uns  des  traits  de  sa  genèse  et  montrer  que  de  ce  côté  aussi  quelques 
progrès  ont  été  réalisés  par  Thistologie  moderne.  La  constatation  des  faits 
appartient  à  Bayle  et  Laënnec,  et  c'est  beaucoup;  mais  il  est  presque  aussi 
intéressant  de  savoir  comment  la  chose  se  produit. 

On  connaît  la  célèbre  défmitiou  de  Virchow  :  les  cellules  du  tubercule  forment 
une  néoplasie  pauvre  et  misérable,  incapable  d'organisation.  Le  médecin  alle- 
mand n'est  pas  allé  beaucoup  plus  loin  que  nos  médecins  français,  il  traduisait, 
comme  on  le  voit,  en  langage  histologique,  la  pensée  de  Laënnec,  c'est  à  peu  près 
tout.  Ces  petites  cellules,  dit-il,  qui  forment  le  centre  du  tubercule,  s'entassent 
et  s'étouffent  réciproquement,  et  comme  leur  vitalité  est  faible,  elles  meurent 
sur  place,  et  deviennent  un  détritus  caséiforme.  Virchow  savait  bien  que  le 
tubercule  n'a  pas  de  vaisseaux,  mais  il  n'attachait  qu'une  importance  secon- 
daire à  cette  anémie  locale  dans  la  production  du  caséum. 

Comil,  au  contraire,  a  toujours  défendu  cette  opinion  que  l'oblitération  des 
vaisseaux  précédait  la  caséification  et  en  était  la  cause  efficiente. 

Dans  son  dernier  travail  auquel  j'ai  fait  de  larges  emprunts,  la  même  préoc- 
cupation se  retrouve  ça  et  là;  et  un  des  signes  sur  lesquels  est  fondée  la  diffé- 
rence entre  les  néoplasies  tuberculeuse  et  scrofuleuse,  c'est  précisément  l'obli- 
tération prompte  des  vaisseaux  dans  les  premières,  et  tardive  dans  les 
secondes. 

Je  pense  aussi  que  l'oblitération  vasculaire  joue  un  certain  rôle  dans  la 
nécrose  des  éléments  du  tubercule,  mais  cette  condition  n'est  pas  la  seule  et, 
i  mon  avis,  elle  est  dominée  par  la  qualité  même  des  cellules  qui  composent  le 
tubercule. 

La  caséification  ne  se  fait  pas  toujours  aussi  vite  et  aussi  abondamment  dans 
tel  ou  tel  tubercule  et  pour  en  saisir  nettement  le  processus,  il  faut  l'étudier  là 
où  elle  se  montre  à  son  maximum.  C'est  précisément  dans  les  tubercules  de  la 
pneumonie  caséeuse  qu'il  est  plus  facile  d'observer  les  modifications  cellulaires 
qui  précèdent  la  désintégration  totale  et  constituent  un  mode  particulier  d'alté- 
rations tré»-spécial  à  la  tuberculose.  J'ai  décrit  cette  modification  de  la  cellule 
sous  le  nom  de  dégénérescence  vitreuse  et  je  demande  au  lecteur  la  permission  de 
me  citer  (Tuberculose pulmonaire.  Archiv.  dephysioL  1878.  P.  19.)  i  Chacune 
de  ces  cellules  (de  la  zone  caséeuse  du  tubercule  pneumoniqne)  gonflée  outre 
mesure  a  subi  la  dégénérescence  vitreuse  ou  colloïde.  Le  protoplasma  qui  était 
granuleux  et  foncé,  est  devenu  homogène  et  clair.  11  est  brillant  et  friable, 
comme  en  témoignent  les  craquelures  qui  le  traversent  dans  tous  les  sens  et 
donnent  à  une  seule  cellule  l'aspect  d'une  petite  mosaïque  irrégulière.  Le  noyau 
de  la  cellule,  volumineux  au  début,  s'atrophie  et  dispan^  à  mesure  que  la 
dégénérescence  du  protoplasma  s'étend  jusqu'à  lui.  On  peut  suivre  facilement 
cette  atrophie  du  noyau  des  cellules,  grâce  à  la  coloration  active  du  picro-carmin. 
Tant  qu^ils  existent,  les  noyaux  se  colorent  en  rouge;  or,  tout  à  fait  au  centre 
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du  tubercule  se  voient  encore  quelques  points  rouges,  très-petits,  vestiges  du 
noyau  cellulaire;  mais,  le  plus  souvent,  le  carmin  ne  trouve  là  aucun  noyau 
sur  lequel  il  puisse  se  fixer.  Au  contraire,  à  mesure  qu*on  s'éloigne  vers  la 
périphérie,  les  points  rouges,  c'est-à-dire  les  noyaux  de  cellules  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  gi'os,  jusqu'à  la  zone  embryonnaire 
où  ils  atteignent  leur  maximum  de  développement. 

Un  des  points  les  plus  importants  de  cette  altération  cellulaire,  est  la  soudure 
des  cellules  voisines.  Tandis  que  dans  une  inflammation  catarrhale  pure  et 
simple,  les  cellules  tuméfiées  se  détachent  et  flottent  dans  un  exsudât  fluide 
ou  demi-fluide,  ordinairement  muqueux,  et  subissent  rapidement  la  dégénéres- 
cence graisseuse  ;  on  voit  dans  cette  inflammation  épithéliale  vitreuse,  les  cel- 
lules énormément  distendues,  s'accoler  et  se  souder  pour  former  une  masse 
compacte  et  cohérente,  de  sorte  que  les  qualités  physiques  de  la  zone  caséeusc 
du  tubercule  jeune,  à  savoir  la  sécheresse,  l'éclat  et  la  cohésion,  s'expliquent 
admirablement  quand  on  connaît  l'altération  si  particulière  des  cellules  épi- 
théliales. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  la  rapidité  du  développement 
de  ce  processus.  Dans  les  pneumonies  tuberculeuses  les  plus  aiguës  et 
dans  les  tubercules  les  plus  jeunes  de  ces  pneumonies,  les  cellules  épithé- 
liales  de  la  bronche  et  des  vaisseaux  ont  déjà  cet  aspect  de  bloc  lisse  et  homo- 
gène. 

Ce  n'est  donc  pas  le  dernier  stade  d'une  dégénérescence  déjà  ancienne,  mais 
bien  vne  évoUition  spéciale,  un  mode  de  destruction  distinct  de  Vinfiltratm 
granulo-graisseuse  ou  muqiœuse  et  qui  mérite  dêtre  appelé  la  dégénérescence 
vitreuse. 

C'est  à  cette  altération  des  cellules  que  la  coupe  du  poumon  doit  son  aspect 
gélatineux  qui  avait  fait  donner  par  Laënnec  à  cette  forme  de  tuberculose  le 
nom  d'infiltration  gélatineuse,  La  coupe  est  en  effet  lisse  homogène,  sèche, 
compacte,  d*nn  gris-perle  transfiarent  et  miroitant.  Plusieurs  anatorao-patbolo- 
gistes  frappés  de  ces  caractères  physiques,  ont  cru  qne  le  poumon  était  atteint 

de  dégénérescence  amyloide La  réaction  caractéristique  de  cette  substance 

n'existe  pas  cependant,  mais  la  recherche  est  d'autant  plus  légitime  que  je  suis 
convaincu  de  la  parenté  des  deux  altérations  cellulaires  amyloïde  et  vitreuse; 
cette  dernière  a  sans  doute  une  réaction  spéciale  et  qu*on  trouvera  quelque 
jour,  car  il  est  impossible  d'assimiler  ce  mode  d'altération  cellulaire  à  une 
simple  dégénérescence  graisseuse. 

Sur  le  fond  gris  miroitant  du  poumon,  apparaîtront  bientôt  quelques  taches 
opaques  et  d'un  blanc-jaunàtre  ou  saumonées,  qui  s'étendent  peu  à  peu  à  tout 
le  tissu  pendant  qne  les  points  les  plus  altérés  subissent  une  nécrobiose  molécu- 
laire. La  dégénérescence  vitreuse  des  cellules  ne  tarde  pas  en  effet  à  faire  place 
à  une  infiltration  granuleuse  qui  précède  l'élimination  moléculaire  et  la  for- 
mation des  cavernes.  Â  ce  moment,  l'examen  histologique  du  caséum  ne  per- 
mettrait de  reconnaître  aucune  cellule;  on  ne  peut  retrouver  que  leurs  fragments 
et  des  granulations  graisseuses.  » 

Cette  description  s'applique  surtout  aux  gros  tubercules  du  poumon, 
mais  elle  est  exacte  pour  tous  les  processus  tuberculeux  ou  scrofuleux  qui 
marchent  vers  la  caséification.  Naturellement,  quand  la  caséification  est  très- 
rapide  et  très-étendue  dans  un  tubercule,  ces  caractères  histologiqucs  des  cel- 
lules existent  à  leur  maximum.  Au  contraire,  on  les  trouve  à  leur  minimum 
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dans  les  petits  tubercules  franchement  nodulaires  ot  durs,  parce  que  le  tissu 
coDJoDctif  y  est  abondant.  Yirchow  n*a  étudie  et  ne  connaissait  que  ces  tuber- 
cules et  il  ne  savait  pas  en  reconnaître  la  dégénérescence  vitreuse  très- 
peu  évidente  dans  ce  cas.  Kôster,  en  décrivant  les  couronnes  de  cellules  épithé- 
lioîdes  autour  de  la  cellule  géante,  a  cru  décrire  peut-être  une  espèce  particulière 
de  cellules.  S*ilen  est  ainsi,  il  a  commis  une  erreur,  à  mon  sens,  car  ces  cellules 
ne  différaient  pas  primitivement  des  autres  cellules  embi7onnaires.  elles  se 
sont  rapidement  modifiées  en  subissant  l'altération  décrite  plus  haut.  Voilà 
tout.  Et  c*est  par  transition  insensible  qu'elles  se  confondent  peu  à  peu  avec 
les  cellules  tout  à  fait  embi7onnaires  delà  périphérie  du  tubercule. 

Les  cellules  du  scrofulome  et  du  tubercule  sont  donc  d'une  qualité  moléculaire 
spéciale  et  c'est  à  leur  constitution  élémentaire  qu'est  due  leur  rapide  déchéance. 
La  pression  réciproque,rétou(Iement  invoqué  par  Virchow  non-seulement  ne  sut- 
lisent  pas  à  expliquer  la  rapidité  de  certaines  transtormations  caséeuses,  mais 
encore,  ils  sont  invoqués  bien  à  tort  puisque  le  premier  phénomène  de  la  dé- 
génération  vitreuse  est  le  gonflement  cellulaire.  Ces  cellules  ont  quatre  à  six 
fois  le  volume  des  cellules  embryonnaires  de  la  périphérie  du  follicule  qui  n'ont 
pas  encore  été  atteintes  par  le  processus  dégénératif  ;  or,  la  pression  ne  saurait 
produire  de  pareils  effets.  Il  en  est  de  même  de  l'oblitération  vasculairc;  on 
ne  voit  pas  dans  les  infarctus  simples  pareil  phénomène.  Après  la  courte 
période  de  congestion  les  éléments  anatomiques  pâlissent  et  se  ratatinent, 
ou  suppurent,  ou  se  gangrènent  ou  s'infiltrent  de  granulations  graisseuses,  selon 
les  cas.  Hais  il  est  impossible  d'assimiler  ces  transformations  à  celles  que  subit 
la  cellule  tuberculeuse  dans  la  première  période  de  la  caséification. 

Je  n'accepte  donc  pas  plus  l'oblitération  vasculaire  comme  cause  prédominante 
du  processus  caséeux  que  je  n'accepte  la  pression  mécanique  des  cellules  les 
unes  contre  les  autres.  Que  ces  deux  causes  y  jouent  un  certain  rôle,  je  n'y  con- 
tredis pas,  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  convienne  de  leur  attribuer  le  rôle  prin- 
cipal. Celui-ci  appartient  à  la  nature  même  du  processus  anatomo-patholo- 
gique.  Les  cellules  que  fabriquent  un  tuberculeux  et  un  scrofuleux  ont  dès 
lori^ne  une  qualité  spéciale,  dont  nous  voyons  la  preuve  dans  la  manière  dont 
elles  se  conduisent  ultérieurement. 

Ainsi  comprise,  l'histologie  pathologique  de  la  cellule  tuberculeuse  nous  mène 
directement  à  cette  conclusion  que  la  maladie  qui  produit  de  pareilles  cellules 
est  surtout  une  maladie  de  dénutrition.  En  effet,  cette  sorte  de  dégénérescence 
se  retrouve  surtout  sinon  avec  des  caractères  identiques,  du  moins  avec  des 
caractères  microscopiques  voisins,  dans  la  dégérescence  vitreuse  des  cellules  mus- 
culaires, consécutive  aux  grandes  pyrexies,  et  survenanttlans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde  au  moment  où  le  corps  subit  un  amaigrissement  si  considérable, 
que  les  muscles  fondent  pour  se  reformer  ensuite  lentement.  Mais  il  n'y  a  point 
ici  de  caséum;  l'analogie  s'arrête  à  l'aspect  miroitant,  gras  et  sec  en  même 
temps  du  proto-plasma  cellulaire  gonflé,  et  je  n'ai  garde  de  soutenir  que 
les  deux  altérations  nutritives  sont  identiques.  Je  les  rapproche  simplement 
à  une  période  de  leur  état,  lorsque  le  protoplasma  des  cellules  musculaires 
a  perdu  sa  striation  et  sa  teinte  un  peu  foncée,  pour  se  transformer  en  une 
masse  lisse,  homogène  et  claire  :  bloc  vitreux  destiné  à  la  désagrégation  et  à  la 
résorption. 

Les  cellules  du  tubercule  portent  à  peu  près  la  même  altération,  mais  elles 
rormcnl  une  masse  compacte  qui  subit  sur  place  une  destruction  moléculaire, 
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par  infiltration  grannlo-graisseuse,  par  fragmentation  et  dessiccation.  G*est  alors 
lecaséum  qui  ne  peut  se  résorber  que  diÎBcilement  et  en  petite  quanlilé;  Ifô 
vaisseaux  de  la  capsule  conjonctive  d'enveloppe  ne  se  formant  que  lentement, 
et  lorsque  le  tubercule  devient  fibreux.  Alors  une  résorption  partielle,  et  totale 
même,  est  possible  avec  beaucoup  de  temps. 

Tout  ce  que  je  vieus  de  dire  du  tubercule  s'applique  naturellement  au  scro- 
fulome;  et  quoique  la  constatation  par  l'histologie  de  ce  fait,  que  la  scrofule  et 
la  tuberculose  appai'tiennent  aux  dyscrasies  de  dénutrition,  puisse  sembler 
banale  et  indifférente,  je  n*ai  pas  craint  d'insister  sur  les  altérations  cellulaires 
spéciales  et  communes  aux  deux  maladies,  afin  qu'elles  confirment  le  lecteur 
dans  cette  idée  que  les  modificateurs  généraux  de  la  nutrition  seuls  auront  une 
réelle  puissance  pour  la  guérison. 

Scrofule  et  inflammation.  Les  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose 
ne  sont  pas  le  seul  côté  intéressant  du  problème  qui  nous  occupe.  11  en  est 
d'autres  qui  méritent  également  de  nous  arrêter  un  moment. 

Lorsque,  sous  l'inOuence  d'un  léger  refroidissement,  un  individu  prend  uue 
conjonctivite,  cette  afleclion  légère  dure  ordinairement  peu  de  jours,  et  quel- 
ques soins  d'hygiène  ou  un  léger  collyre  suffisent  à  la  combattre  avec  succès. 
Mais  il  est  d'autres  malades  chez  lesquels  cette  conjonctivite  ne  guérit  qu 'iu- 
complétement  et  revient  avec  persistance,  gonflant  et  rougissant  le  bord  des  pau- 
pières, provoquant  la  chute  des  cils,  etc. 

Le  premier  malade  était  un  individu  sain,  le  second  est  un  scrofuleux. 

Or,  la  question  que  je  pose  est  la  suivante  :  Dans  ces  deux  processus  inOtm- 
matoires,  le  premier  simple,  le  second  scrofuleux,  oîi  est  la  différence? 

Histologiquement,  c'est  la  même  néoformation  cellulaire,  la  même  vascula- 
risation,  les  mêmes  exsudats.  Seulement  la  lésion  est  ici  passagère,  là  perma- 
nente. Quelques  soins  suffisent  pour  la  combattre  utilement  dans  le  premier 
cas;  un  collyre  légèrement  astringent  sufQra.  Dans  le  second  cas,  il  faudra  plus; 
le  calomel  ou  la  pommade  mercurielle  seront  nécessaires  ;  c'est  encore  de  la 
révulsion,  mais  c'est  quelque  chose  de  plus,  et  ce  quelque  chose,  qui  estractioii 
spéciale  ou  spécifique  du  médicament ,  correspond  à  ce  quelque  chose  qui 
cliniquement  s'appelle  la  scrofule.  Nous  saisissons  ici  la  diathèse  par  deux  côtés: 
la  marche  de  la  maladie  chronique  et  récidivante  et  la  thérapeutique. 

Mais  nous  sommes  moins  avancés  en  ce  qui  concerne  la  nature  même  des 
lésions  ou,  si  l'on  veut,  la  qualité  du  processus  anatomique. 

Tout  au  plus  pourrions-nous  dire  que  les  cellules  de  nouvelle  formation  sont 
plus  cohérentes  entre  elles,  se  forment  plus  lentement,  et  de  même  se  détrui- 
sent moins  vite,  que  les  exsudats  sont  moins  abondants  et  moins  limpides.  Et 
encore  les  caractères  histologiques  sont  beaucoup  plus  déduits  des  phénomènes 
chimiques,  que  réellement  observables.  Ëxiste-t-il  un  histologiste  qui  pourrait 
distinguer  les  deux  processus  avec  la  seule  observation  microscopique?  Je  ne  le 
crois  pas. 

La  vérité  est  qu'entre  l'inflanmiation  simple  d'une  part  et  l'inflammation  scn>- 
fuleuse  légère  d'autre  part,  il  n'ya  de  différences  réellement  obsei*vables  que  celles 
qui  sont  Ibndées  par  l'évolution  et  la  durée  du  processus.  Le  caractère  distinclif 
n'est  plus  dans  la  lésion  y  mais  dans  le  temps ^  c'est-à-dire  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

11  est  superflu  de  faire  remarquer  que  nous  sommes  ici  bien  loin  du  tuber- 
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cule  ou  du  follicule  tuberculeux.  Je  parle  des  cas  les  plus  légers  de  coujonc- 
tivite  scrofuleuse  où  le  tubercule  même  le  plus  microscopique  u'a  absolument 
rien  à  voir.  On  ne  peut  pas  nier  cependant  que  cette  conjonctivite  ne  soit  mani- 
festement de  nature  scrofuleuse. 

Voilà  donc  un  nouveau  problème.  Où  commence  Tinflammation  scrofuleuse  ? 
Où  finit  rinflammation  simple? 

En  réduisant  ainsi  la  question  en  ces  termes  les  plus  simples  :  scrofulose  et 
tuberculose  d*une  part,  scrofulose  et  inflammation  d'autre  part;  nous  saisissons 
un  certain  nombre  de  caractères  communs  aux  divers  processus,  mais  nous  ne 
trouvons  pas  un  caractère  distinctif  assez  net  pour  les  séparer  absolument. 

Et  il  serait  bien  inutile  de  chercher  ce  caractère  parce  qu'il  n  existe  pas  plus 
anatomiquement  que  chimiquement.  C'est  par  des  transitions  insensibles  que 
les  divers  états  pathologiques  se  fondent  l'un  dans  l'autre  et  la  limite  de  sépa- 
ration radicale  n'existe  point. 

Certaines  inflammations  sont  franches,  d'autres  sont  scrofuleuses,  d'autres 
tuberculeuses,  et  la  distinction  s'établit  pour  les  unes  et  les  autres  sur  un 
ensemble  de  caractères  et  non  sur  un  critérium  unique.  Mais  souvent  un  pro- 
cessus inflammatoire  réalise  quelques-uns  des  caractères  propres  à  chacun  de 
ces  trois  états:  c'est  alors  une  inflammation  mixte  qui  peut  par  exemple  débuter 
comme  une  inflammation  simple,  marcher  comme  une  inflammation  scrofuleuse 
et  finir  par  la  tuberculose. 

Cela  se  voit  tous  les  jours,  et  il  serait  puéril  de  vouloir  séparer  des  processus 
ainsi  unis  et  confondus.  . 

Non,  la  vérité,  c'est  que  nous  pouvons  établir  des  différences  dans  les  cas-types^ 
mai}  que  très-souvent  nous  assistons  à  l'association  et  à  la  fusion  des  trois  états, 
qui  perdent  chacun  leur  individualité  pour  devenir  les  éléments  d'un  type  mixte 
extrêmement  commun,  et  très-varié  cependant  dans  ses  manifestations  person- 
nelles, puisque  la  combinaison,  si  ce  terme  est  permis,  peut  se  faire  dans  des 
proportions  très-différentes  pour  chacun  de  ces  éléments  primordiaux  :  inflam- 
mation, scrofulose,  tuberculose. 

C'est  dans  cette  multiplicité  de  combinaisons  que  la  clinique  trouve  la  variété 
infime  de  ses  malades  ;  le  médecin  restant  le  seul  juge  de  la  quantité  et  de  la 
qualité  des  éléments  associés  et  y  puisant  les  notions  les  plus  précieuses  et 
les  plus  sûres  de  la  thérapeutique. 

Scrofule  et  cancer.  Les  processus  scrofuleux  ne  confinent  pas  seulement  à 
l'inGammation  simple  et  à  la  tubei^culose.  J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années, 
arec  HM.  les  professeurs  Verneuil  et  Richet,  uu  malade  fort  intéressant  pour 
l'étude  comparée  de  la  scrofule  et  du  cancer.  C'était  un  homme  de  cinquante 
ans  environ,  qui  portait  sur  le  nez  une  tumeur  molle  et  spongieuse,  d'où  la 
plus  légère  pression  faisait  sourdre  par  une  multitude  de  petits  orifices  une 
grande  quantité  de  pus  bien  lié  et  franchement  louable.  Les  deux  professeurs 
émirent  une  opinion  différente  :  l'un  pensa  à  une  acné  sébacée  fluente  de 
nature  scrofuleuse,  l'autre  à  un  épithélioma.  L'opération  fut  faite  et  j'examinai 
la  tumeur  qui  était  formée  d'une  grande  quantité  de  loges  à  demi  pleines  de 
pus  et  de  graisse,  et  ou  il  était  facile  de  trouver,  dans  les  portions  non  sup- 
putées, une  cei'taine  quantité  de  globes  épidei  miques,  caractéristique  de  l'épi- 
tliélioma.  La  trame  de  la  tumeur  était  réellement  conjonctive  sans  néoformation 
embryonnaire. 
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Il  s'agissait  donc  d'une  hypertrophie  des  glandes  sébacées  ou  acné  suppurante 
avec  épithéiioma.  Mais  quel  était  le  point  de  départ,  quel  était  le  caractère  fon- 
damental de  la  tumeur?  Il  est  probable  qu'il  s'agissait  d'une  acné  hjpertrophique 
avec  dégénérescence  épithéliale,  c'est-à-dire  que  la  scrofulose  et  le  canoer« 
dans  une  de  ses  variétés  se  trouvaient  associés  sur  le  même  point,  de  telle 
sorte  que  deux  diagnostics  et  deux  thérapeutiques  avaient  été  proposés  par 
deux  maîtres  éminents. 

Cette  question  des  rapports  de  la  scrofule  et  du  cancer  mérite  de  nous  arrêter 
un  instant  encore. 

On  sait  que  le  cancer,  squirrfao  ou  encéphaloïde  est  formé  essentielkmeot 
par  un  tissu  de  loges  remplies  de  cellules.  La  capacité  et  la  forme  de  ces  loges, 
l'épaisseur  et  la  composition  de  leurs  pai-ois,  varient  selon  les  cas,  et  font  ainsi 
varier  l'aspect  physique  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  dure  ou  molle,  chargée  de 
sucs  ou  presque  sèche,  très-vasculaire  ou  au  contraire  presque  anémique  seloo 
les  cas.  Or,  un  certain  nombre  de  tumeurs  scrofuleuses  ont  le  môme  aspect 
général  quand  on  les  examine  au  microscope.  J'ai  pratiqué,  il  y  a  quelques 
années,  pour  M.  le  professeur  Dolbeau,  l'examen  d'une  tumeur  de  la  lèrre 
supérieure  d'un  enfant. 

Cette  tumeur,  ou  mieux  cette  hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  était 
formée  d'un  tissu  blanchâtre,  ferme  et  sur  la  préparation  histologique  on  ne 
voyait  qu'un  tissu  de  faisceaux  conjonctifs,  hypertrophiés,  circonscrivant  des 
espaces  ou  loges  de  forme  et  de  volume  tr^variable,  dans  lesqudles  se 
trouvait  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques,  des  exsudais  fibrineoi 
et  des  cellules  rouges  de  sang,  en  petit  nombre.  Ces  loges  n'étaient  autre 
chose  que  les  espaces  lymphatiques  capillaires  du  tissu  sous-dermique,  consi- 
dérablement dilatés  et  à  demi  obstrués  par  Taccumulation  de  la  lymphe  et  par 
de  la  fibrine  coagulée.  De  même  les  cloisons  de  ces  loges  n'étaient  que  les 
faisceaux  conjonctifs  normaux  très-hypertrophiés,  et  dont  les  cellules  de  revê- 
tement sid)issaient  une  prolifération  irritalive. 

Cette  hypertrophie  de  la  lèvre  qui  n'avait  rien  de  malin  ou  cancéreux,  étaif 
donc  une  simple  dilatation  avec  épaîssissement  de  leur  parois  des  voies  lymplia- 
tiques  capillaires  du  tissu  conjonctif  sous-dermique.  11  était  impossible  de  se 
tromper  et  cependant  on  retrouvait  sur  la  préparation  le  type  général  de  slnio- 
ture  du  cancer  commun  ;  tissu  des  loges  pleines  de  cellules,  et  je  ne  sais  trop 
si  le  seul  examen  des  préparations  microscopiques  aui*ait  suQi  pour  établir 
nettement  un  diiignostic  différentiel. 

Sans  doute  les  cellules  lymphatiques  qui  remplissaient  à  demi  les  loges  de  la 
tumeur  lymphatique,  différaient  des  grandes  cellules  à  noyau  volumineux,  à 
nucléole  brillant  qu'on  trouve  ordinairement  dans  le  cancer.  Mais  dans  certains 
encéphaloîdes  en  voie  d'évolution,  ces  cellules  font  défaut  dans  beaucoup  d'es- 
paces. Il  est  vrai  que  dans  ce  cas,  les  loges  sont  beaucoup  moins  grandes,  et 
les  parois  beaucoup  moins  épaisses  que  dans  la  tumeur  lymphatique. 

En  outre  la  présence  dès  exsudats  fibrineux  dans  les  espaces  lymphatiques,  et 
de  quelques  cellules  de  revêtement  aidaient  au  diagnostic  que  l'examen  climiquc 
ne  laissait  pas  douteux  un  seul  instant.  J'admets  donc  que  pour  toutes  ces  rai- 
sons, nulle  conclusion  n'était  possible,  mais  je  tiens  à  faire  ressortir  les  res* 
semblances  d'aspect  général  des  deux  produits  pathologiques. 

Quand  on  examine  un  cancer  ganglionnaire,  cette  analogie  de  structure  d'une 
tumeur  lymphatique  et  d'une  tumeur  cancéreuse,  se  reproduit  d'une  façon  si 
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saisissante  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  en  être  frappé.  Ce  sont  les  mailles 
foêmes  du  réseau  ganglionnaire,  et  les  fils  de  ce  réseau,  qui  deyiennent  les 
loges  cancéreuses  et  les  parois  fibreuses  de  ces  loges.  Le  cancer  ne  défait  pas  la 
structure  ou  mieux  la  texture  générale  du  ganglion,  il  le  transforme  in  situ. 
Une  maille  lymphatique  s'agrandit  et  devient  une  loge  cancéreuse  ;  le  reticulum 
coDJonctif  s'épaissit  et  se  transforme  en  parois  de  la  loge;  les  cellules  lympha» 
tiques  deviennent  des  cellules  cancéreuses.  Le  cancer  prend  ainsi  exactement 
la  place  du  ganglion,  le  tissu  lymphatique  formant  comme  la  trame  naturelle 
du  produit  cancéreux. 

Faut-il  s*étonner  maintenant  s'il  est  quelquefois  si  difCcile  de  distinguer 
diniquement  une  tumeur  cancéreuse  et  une  tumeur  lymphatique,  lorsque, 
dans  les  deux  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  le  cancer  épithélial 
et  le  squirrhe  offrent  avec  les  produits  de  la  scrofule  pareille  association  et 
analogie? 

Certains  lupus  ressemblent  tellement  à  des  cancroïdes  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  d'en  faire  le  diagnostic  différentiel,  le  début,  la  marche  de  la  ma- 
ladie, les  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence  ont  souvent  la  même  physio- 
nomie dans  les  deux  cas;  et  nous  avons  vu  souvent  les  médecins  les  plus  com- 
pélenls  hésiter  et  refuser  de  se  prononcer,  même  après  une  longue  et  minutieuse 
observation  de  chaque  jour. 

Les  relations  de  1  inOammation  simple,  avec  la  scrofule  et  le  tubercule,  dont 
nous  nous  sommes  occupés  plus  haut,  existent  également  avec  le  cancer,  et 
peuvent  fournir  le  thème  de  réflexions  à  peu  près  identiques.  Quoiqu'il  soit 
peu  fréquent  de  voir  le  cancer  succéder  h  l'inflammation  chronique,  le  fait 
existe  cependant,  et  chez  le  même  individu,  on  voit  encore  assez  souvent  le 
tubercule  et  le  cancer  évoluer  côte  à  côte.  Ce  sont  autant  de  faits  complexes 
qu'il  est  utile  de  constater,  mais  qui  ne  permettent,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  aucune  interprétation  sérieuse  et  scientiCque. 

Scrofule  et  syphilis.  Il  me  reste  à  aborder  une  des  questions  des  plus  inté- 
ressantes et  des  plus  difficiles.  Je  veux  parler  des  rapports  anatomiques  de  la 
scrofule  et  de  la  syphilis. 

Si  deux  maladies  sont  indépendantes  et  distinctes,  c'est  certainement  la 
syphilis  qui  peut  survenir  chez  tout  individu,  quels  que  soient  son  tempérament  et 
sa  constitution,  et  la  scrofule  dont  la  définition  tient  presque  tout  entière  dans 
une  constitution  et  un  tempérament  spéciaux.  Quoique  leur  association  chez  le 
même  patient  soit  fréquente  et  ait  permis  de  créer  :  le  scrofulate  de  vérole^  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  les  sépare  :  la  cause,  le  début  et  la  marche 
des  accidents  autant  que  la  thérapeutique. 

Jusqu'ici  cette  séparation  se  retrouvait  dans  les  lésions,  et  les  meilleurs  au- 
teurs, étudiant  la  gomme  et  le  tubercule  séparément  indiquaient  avec  soin 
leurs  caractères  histologiques  essentiels  :  La  gomme  selon  eux  diffère  par  son 
aspect  et  sa  consistance,  elle  est  plus  jaune  et  plus  sèche  que  le  tubercule  qui 
est  plus  mou  et  plus  blanc  ;  en  outre  les  vaisseaux  persistent  longtemps  dans 
le  sein  de  la  gomme  syphilitique,  tandis  qu'ils  s'oblitèrent  de  bonne  heure 
dans  le  tubercule.  Enfin  le  groupement  cellulaire  et  la  constitution  de  la  paroi 
présentent  quelques  diflérences. 

Il  n'est  pas  un  auteur  cependant  qui  n'ait  éprouvé  les  plus  grandes  difficultés, 
lorsqu'il  s'agissait  de  distinguer  plus  particulièrement  dans  le  cerveau,  une 
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tumeur  goinmeuse  ou  scrofuleuse.  Que  de  fois,  pour  ma  part,  je  me  suis  dé- 
clare incompétent  !  Cette  difficulté  et  ces  hésitations  étaient  d'autant  plus  natu« 
relies,  que  les  recherclies  les  plus  récentes  tendent  à  identifier  absolument  le 
tubercule,  le  scrofulome  et  le  sypbilome.  Brissaud  et  Sabourin  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  ont  bien  youIu  me  conununiquer  les  résultats  de 
leurs  travaux  avant  la  publication,  et  pour  ces  deux  observateurs  :  la  gomme 
est  uniquement  composée  de  tubercules  élémentaires,  ou  follicules  tubercu- 
leux qui  se  confondent  et  subissent  la  dégénérescence  caséeuse  sèche  sans  s'élever 
jusqu'à  la  granulation  tuberculeuse.  Pour  Sabourin  qui  s'est  occupé  avec 
prédilection  de  ce  sujet,  et  qui  publiera  bientôt  le  résultat  de  ses  études, 
l'identité  anatomique  est  telle  entre  la  gomme  et  le  tubercule  primitif  ou  em- 
bryonnaire, qu'il  n'hésite  pas  à  croire  que  la  syphilis  viscérale  n'est  autre  chose 
qu'une  tuberculose  ou  une  scrofulose  méconnue.  Ainsi  la  syphilis  viscérale 
n'existerait  pas  !  ou  du  moins  ce  qu'on  a  décrit  sous  ce  nom,  dans  le  foie  par 
exemple,  ne  serait  que  de  la  scrofulose  ou  de  la  tuberculose. 

Telle  serait  la  conclusion  rigoureusement  logique  de  l'examen  anatomique. 

Si  on  ue  veut  pas  aller  jusque-là  il  faudrait  au  moins  admettre  que  la  syphilis, 
la  tuberculose  et  la  scrofule  ont  le  même  représentant  histologique  dans  le 
tubercule  embryonnaire  ou  follicule  tuberculeux. 

On  comprend  que  pour  soutenir  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  hypothèses 
grosses  de  conséquences,  il  faut  d'abord  rejeter  la  granulation  tuberculeuse  de 
Laennec,  en  tant  que  caractéristique  de  la  tuberculose,  et  définir  celle-ci  par  le 
follicule  tuberculeux.  Il  faut  en  outre  négliger  les  quelques  caractères  différen- 
tiels indiqués  par  les  auteurs  entre  la  gomme  et  le  tubercule.  Je  sais  bien  que 
les  caractères  n'ont  rien  de  très-saillant  et  qu'on  peut  relever  entre  deux  tuber- 
cules selon  leur  lenteur  et  leur  mode  d'évolution  des  caractères  différentiels 
plus  grands  que  ceux  qu'on  a  établis  entre  la  gomme  et  le  tubercule.  D'autre 
part,  j'ai  vu  comme  les  observateurs  que  je  viens  de  citer  les  analogies  anatomi- 
ques  des  deux  produits  morbides  ;  mais  de  là  à  conclure  à  leur  identité,  ou  plus 
encore  à  la  non-existence  de  la  syphilis  viscérale,  il  y  a  loin  ;  et  j'avoue  que  je 
n'ose  pas  avant  d'avoir  observé  par  moi-même,  et  le  malade  et  la  lésion,  con- 
clure et  décider. 

Hais  ce  que  je  viens  de  dire  suffit  pour  démontrer  la  nécessité  de  ne  pasiaire 
dévier  la  définition  du  tubercule,  et  je  serai  bien  fâché  qu'on  s'appuyât  sur  mes 
travaux  antérieurs  pour  enlever  à  la  granulation  tuberculeuse  de  Laennec  sa 
valeur  de  définition.  Sans  doute,  j'ai  dit  et  écrit  que  la  granulation  n'était 
qu'un  des  âges  du  tubercule  et  que  celui-ci  était  tubercuk  avaut  et  après  la 
granulation;  avant  dans  les  périodes  embryonnaires  et  après  dans  les  transfor- 
mations fibreuses  ;  sans  doute  j'ai  combattu  la  pneumonie  caséuse  inflammatoire, 
en  montrant  qu'elle  est  essentiellement  composée  de  gros  tubercules  ;  mais  j*ai 
dit  et  écrit  que  la  granulation  tuberculeuse  ou  tubercule  adulte  était  le  tubercuk 
type^  le  cachet  de  la  tuberculose.  Tout  en  étudiant  les  âges  primitifs  du  tuber- 
cule, j'ai  donc  conservé  à  la  granulation  ou  tubercule  miliaire  le  sens  et  la 
valeur  que  lui  avait  donnés  l^ënnec. 

11  ne  m'est  pas  venu  à  l'esprit  que  le  processus  scrofuleux  dût  être  confondu 
avec  celui  du  tubercule  sous  prétexte  qu'il  se  déroule  dans  le  sous^sd  de  la 
tuberculose.  Pour  reprendre  un  exemple  cité  plus  haut,  quand  une  tumeur 
blanche  naît  et  se  développe  jusqu'à  son  maximum,  jusqu'à  l'amputation  du 
membre  par  le  chirurgien,  et  qu'on  ne  trouve,  après  des  mois  et  des  années, 
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dans  les  bourgeons  synoviaux  qui  la  constituent  que  des  millions  de  tubercules 
embryonnaires  sans  une  granulation»  c'est-à-dire  sans  un  tubercule  adulte,  je 
dis  que  c'est  là  un  processus  sous-tuberculeux,  un  processus  scrofuleux;  d'où 
le  scrofulome. 

Et  la  distinction  que  j'ai  cherché  à  établir  devient  d'autant  plus  nécessaire 
que  la  syphilis  vient  encore  compliquer  la  situation,  en  donnant  naissance  à  des 
follicules  tuberculeux  identiques  à  ceux  du  scrofulome  ou  du  tubercule.  11  faut 
écarter  d'abord  de  la  discussion  la  tuberculose  ;  car  elle  a  son  représentant 
analoniique  adulte  :  la  granulation  tuberculeuse. 

Restent  la  syphilis  et  la  scrofule.  J'admets  l'identité  de  conGguralion  anato- 
mique  du  scrofulome  et  du  syphilome,  et  je  crois  que  les  différences  invoquées 
par  les  auteurs  ne  sont  pas  suffisantes  pour  les  distinguer.  Faut-il  nier  la 
syphilis  viscérale  ou  dire  qu  elle  emprunte  les  procédés  anatomiques  de  la 
scrofule  et  du  premier  âge  de  la  tuberculose?  J'aimerais  mieux,  en  attendant 
que  le  contraire  me  soit  démontré,  accepter  cette  seconde  opinion.  Nous  savons 
en  effet  qu'en  dehors  de  ce  qu'elles  ont  de  spécial,  diacune  des  trois  dialhèses  : 
syphilis,  tuberculose  et  sorofule,  révèlent  des  troubles  prol'onds  de  la  nutrition 
et  que  la  vérole  tertiaire  aussi  bien  que  la  phthysie  ou  les  écrouelles  se  modi- 
fient heureusement  sous  l'influence  des  mêmes  agents  :  air  et  soleil,  alimenta- 
tion tonique  et  repos.  Certains  syphiliographes  n'ont-ils  pas  proscrit  le  mercure 
au  bénéfice  du  quinquina  et  des  iodures  ferrugineux?  Ces  trois  dialhèses  pit)- 
cèdent  de  la  même  manière  et  provoquent  dans  les  éléments  anatomiques  la 
même  irritation  ;  elles  ont  la  même  figure,  ou  si  l'on  admet  point  leur  identité, 
le  même  masque  histologique  au  moins  à  une  certaine  période  :  période  tertiaire 
de  la  syphilis,  période  d'état  de  la  scrofule,  période  embryonnaire  de  la  tuber- 
culose. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'on  puisse  aligner  ces  trois  dialhèses  comme 
le  terme  d'une  équation  algébrique  et  dire  : 

Syphilis  tertiaire  =  scrofule  =  tuberculose  embryonnaire. 

La  médecine  malheureusement  ne  comporte  pas  encore  une  pareille  rigueur 
scientifique.  Cependant  que  de  choses  cette  équation  rudimentaire  ne  dit-elle 
pas  au  clinicien  qui  voit  si  souvent  la  syphilis  provoquer  l'éclosion  de  la  scro- 
fule, et  précéder  l'explosion  de  la  tuberculose  ! 

Une  chose  semble  acquise,  et  elle  constitue  un  grand  progrès  dans  les  ques- 
tions d'anatomie  pathologique  générale,  à  savoir  que  le  syphilome,  le  scrofu- 
lome et  le  tubercule  à  la  période  d'enfance,  ont  la  plus  grande  analogie  de 
structure,  pour  ne  pas  dire  une  identité;  à  savoir,  qu'il  est  réellement  impossible 
de  les  distinguer  par  leurs  seuls  caractères  histologiques  et  que  ces  trois  mala- 
dies ont  à  un  certain  moment  la  même  formule  anatomique.  N'y  a-t-il  pas 
utilité,  en  ce  cas,  de  créer  un  terme  nouveau  approprié  à  ce  processus  embryon- 
naire microscopique  qui  représente  et  résume  au  moins  pendant  un  moment  le 
tubercule,  le  scrofulome  et  le  syphilome.  Tous  les  trois  relèvent  pour  les  rai- 
sons indiquées  plus  haut,  l'histoire,  la  qualité  des  cellules  qui  les  composent  et 
leur  dégénérescence  vitreuse  et  spéciale  d'une  altération  générale  de  la  nutri- 
tion, d'une  dystrophie.  En  donnant  à  ces  produits  anatomiques  le  nom  d'em- 
bryomes  dystrophiques^  on  désigne,  il  me  semble,  assez  exactement  leur  forme 
de  tumeurs  microscopiques  et  cellulaires,  et  leur  nature. 
*  Que  le  mot  fasse  lortune  ou  non,  peu  importe  ;  il  résume  ma  pensée  et  corres- 
pond à  ce  que  je  voudrais  voir  retenir  de  ce  chapitre  d'histologie  pathologique. 
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La  tuberculose  et  la  scrofule,  ainsi  que  la  syphilis,  donnent  naissance  à  de 
petites  tumeurs  microscopiques  de  même  structure  générale  qui  méritent  le 
nom  commun  ou  générique  de  :  tumeurs  embryonnaires,  ou  plus  simplement 
cmbryomes  dysiropkiques.  L*un,  par  son  développement  ultérieur,  deviendra  k 
tubercule  vrai,  adulte  :  granulation  tuberculeuse  ou  tubercule  géant.  L'autre  se 
multiplie  en  cet  état,  qui  représente  la  période  du  complet  développement,  c*est 
le  scrofulome.  Le  troisième  subit  à  la  longue  une  dégénérescence  caséeuse  m 
peu  spéciale,  par  sa  sécheresse  et  sa  couleur,  et  une  sclérose  également  spéciale 
par  sa  distribution  et  sa  richesse,  c*est  le  syphilome. 

Voilà  comment  on  peut  à  mon  avis  rester  fidèle  à  la  clinique  qui  sépare  net- 
tement les  ti*ois  diatbèses  tout  en  leur  reconnaissant  une  série  de  traits  com- 
muns, et  une  même  influence  sur  la  nutrition  générale  ;  et  à  Tanatomie  patholo- 
gique, qui  ne  doit  pas  seulement  considérer  les  éléments  cellulaires  A'm 
produit,  comme  on  le  faisait  il  y  a  trente  ans,  ni  la  texture  et  le  groupement 
général  des  cellules,  comme  le  font  beaucoup  d'histologisles  modernes;  mais 
aussi,  l'avenir,  révolution  naturelle  du  processus.  Pour  être  exacte,  une  défini- 
tion histologique  doit  à  mon  avis,  s'appuyer  sur  ces  trois  bases,  de  même  qu'un 
bon  diagnostic  clinique  s'appuie  sur  l'état  de  rorgané  malade,  le  groupement 
et  la  hiérarcliie  des  symptômes  et  la  mai-che  de  la  maladie. 

Etiologie  générale  de  la  scrofule.  La  scrofule  peut  être  héréditaire  ou  ac- 
quise. L'innéité,  c'est-à-dire  le  développement  spontané  ie  la  maladie,  peut 
s'écrire  dans  les  livres,  s'afQrmer,  mais  il  ne  me  parait  pas  possible  de  la 
démontrer  ni  pour  la  scrofule,  ni  pour  toute  autre  maladie  générale.  Cette 
espèce  d'idiosyncrasie  du  nouveau-né,  fabriquée  de  toute  pièce  alors  que  Tenfant 
n'a  pu  subir  encore  aucune  influence  extérieure,  alors  qu'il  est  encore  une 
émanation  directe  du  père  et  de  la  mère,  j'avoue  ne  pas  la  comprendre,  et, 
malgré  la  place  qu'elle  occupe  dans  tous  les  traités,  je  n'hésite  pas  pour  ma 
part  à  la  nier  jusqu'à  ce  qu'elle  me  soit  démontrée. 

L'hérédité  au  contraire  se  comprend;  elle  est  logique,  son  influence  morbide 
se  prouve  par  des  faits,  il  suffit  d'ouvrir  les  yeux  et  s'il  s'est  trouvé  quelques 
rares  médecins  pour  la  nier,  on  peut  dire  que  ceux-là  se  sont  grossièrement 
trompés.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  parents  scrofuleux  transmettent  à 
leurs  descendants  un  vice  scrofuleux  ou  simplement  une  constitution,  un  tem- 
pérament scrofuleux,  ou  plus  simplement  encore  une  prédisposition  à  la  scro- 
fule, nous  estimons  qu'il  est  assez  inutile  de  prendre  parti  dans  une  querelle 
de  mots. 

Là  comme  partout  oh  elle  s'exerce,  l'hérédité  favorisée  ou  gênée  par  certaines 
circonstances,  qui  du  reste  nous  sont  absolument  inconnues,  se  manifeste  avec 
plus  ou  moins  de  puissance  ou  de  rapidité.  Un  enfant  sorti  de  souche  scrofn- 
leuse  peut  être  lymphatique  ou  légèrement  scrofuleux  ;  ou  au  contraire  il  sera 
fortement  imprégné  de  la  tâche  originelle  et  portera  de  bonne  heure  les  di- 
verses lésions  cutanées  ou  osseuses  de  la  scrofule,  ou  enfin,  il  naîtra,  vivra  et 
mourra  après  une  longue  existence,  sans  jamais  avoir  souffert  de  la  scrofule. 
C'est  que  quand  on  parle  d'étiologie,  on  parle  toujours  de  causes  complexes 
qui  viennent  s'additionner  pour  produire  un  résultat  ou  se  neutraliser  dans 
une  certaine  mesure.  Rarement  la  cause  d'une  maladie  est  simple  et  une.  Si 
la  maladie  est  une  dystrophie,  les  causes  qui  l'ont  engendrée  sont  presque  tou- 
jours, pour  ne  pas  dire  toujours,  tiès-nombreuses. 
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L*liércdité  de  la  scroiute  est  directe  ou  indirecte  ;  elle  peut  frapper  tous  les 
enfauts  d'une  môme  famille,  ou  en  épargner  quelques-uns  et  réapparaître  dans 
ses  efTels  à  la  deuxième  génération.  Il  n'y  a  là  rien  de  spécial  à  la  scrofule. 
Les  lois  de  Tliérédité  sont  les  mêmes  pour  la  scrofule  que  pour  la  goatte,  le 
i-ancer,  etc. 

11  résulte  trop  évidemment  de  ce  que  nous  avons  écrit  au  chapitre  de  Tana- 
tomie  pathologique  que  la  tuberculose  et  la  scrofule  sont  de  même  famille 
morbide,  pour  qu'on  puisse  s'étonner  de  voir  des  parents  scrofuleux  faire  des 
enfants  tuberculeux,  on  inversement  une  génération  tuberculeuse  procréer  une 
génération  scrofuleuse.  Cet  engendrement  réciproque  des  deux  états  patholo- 
giques semble  opposé  à  l'idée  maltresse  du  livre  de  Pidoux,  à  savoir  que  la 
tuberculose  est  une  diathèse  terminale,  la  scrofule  jouant  par  rapport  à  elle, 
avec  quelques  autres  dystrophies,  le  rôle  de  diathèse  initiale.  Si  cela  est  vrai  le 
plus  souvent,  il  arrive  cependant,  à  l'opposé  de  voir  des  rejetons  qui  valent 
mieux  que  la  souche  d'où  ils  sont  sortis.  Proposition  paradoxale,  mais  vraie. 
C'est  que  celte  trace  originelle  a  été  progressivement  effacée,  par  les  influences 
favorables  des  ingesta  et  des  circumfusa  :  alimentation,  air,  soleil,  repos,  hygiène 
savante,  etc. 

Mais  comment  se  marque  cette  hérédité?  Quelle  couleur  donne-t-clle  aux 
tissus,  aux  humeurs  du  scrofuleux,  quel  mode  spécial  de  nutrition  défectueuse 
va-t-elle  lui  communiquer?  Nous  voici  revenus  par  un  autre  chemin  au  pro- 
blème delà  naturede  la  scrofule.  Anémie,  vice  du  sang,  acrimonie  des  humeurs, 
imperfection  et  vulnérabilité  du  système  lympathique,  etc.,  etc.  En  vérité  nous 
oe  savons  rien  de  positif,  sinon  que  le  système  lymphatique  qui  joue  dans 
l'animalité  un  rôle  primordial  et  supérieur  au  système  sanguin  (tous  les  ani- 
maux ayant  un  système  lymphatique  et  quelques-uns  seulement  des  vaisseaux 
sanguins)  parait  directement  intéressé.  Mais  quelle  lésion  intime  ou  quelle 
modiûcation  de  structure  portent  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  et  le 
tissu  conjonctif  chez  les  scrofuleux  ?  Voilà  ce  que  nous  ignorons.  iNous  ne  com- 
mençons à  reconnaître  la  scrofule  que  dans  ses  déterminations,  dans  ses  pro- 
duits morbides.  Nous  ne  la  connaissons  pas  dans  la  modalité  anatomique  ou 
physiologique  qui  précède  pendant  de  longues  années  Téclosion  de  la  scrofulide 
ou  du  scrofulome. 

Cette  longue  période  d'incubation  est  close  pour  nous,  aussi  bien  dans  la 
scrofule,  que  dans  la  syphilis  ou  le  cancer. 

Il  n*est  pas  nécessaire  qu'une  mère  soit  scrofuleuse  pour  créer  des  enfants 
scrofuleux;  tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  l'âge  avancé  de  l'un 
ondes  deux  parents^  que  la  débilité  permanente  ou  transitoire  des  ascendants, 
celle  qui  est  due  par  exemple  à  la  convalescence  des  maladies  graves,  ou  à  Tal- 
coolisme,  ou  aux  excès,  ou  à  une  alimentation  insuflisante,  etc...,  est  pour  les 
descendants  une  cause  de  scrofule.  Cette  proposition  est  logique,  mais  est-elle 
suffisamment  démontrée?  Il  n'y  a  aucun  risque  à  l'accepter,  non  plus  que  celle 
qui  fait  naitie  souvent  les  scrofuleux  de  mariages  consanguins.  D'une  part,  il 
parait  démontré  que  l'union  de  cousins  et  cousines  au  premier  degré  n'a  pas 
grand  inconvénient,  si  les  deux  se  portent  à  merveille  et  s'ils  ont  grandi,  s'ils 
se  sont  formés  dans  des  milieux  différents  ;  d'autre  part,  l'union  par  le  mariage 
de  deux  parents  issus  d'une  souche  suspecte  et  ayant  partagé  toujours  la  même 
vie  de  famille  parait  donner  des  résultats  souvent  déplorables. 

Il  faut  donc  distinguer,  quand  on  parle  de  consanguinité,  et  ne  pas  con- 
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daniner  ou  accuser  en  bloc  les  mariages  consanguins,  sans  avoir  préalablement 
éludié  et  distingué  les  cas  particuliers. 

Il  est  encore  moins  démontré  que  les  enfants  conçus  pendant  la  menstruation 
naissent  scrofuleux,  et  cette  idée  dont  la  paternité  appartient  à  Lalouette  n*a 
pas  même  obtenu  un  succès  d'estime. 

Les  parents  syphilitiques  engendrent-ils  des  enfants  scrofuleux?  Cette  opinion 
qui  est  généralement  acceptée  comme  vraie,  au  moins  dans  quelques  cas,  a 
pour  elle  non-seulement  la  logique,  mais  encore  les  résultats  auxquels  nous  a 
conduit  l'anatomie  pathologique.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  admette  sur 
la  syphilis  viscérale  ;  qu'on  l'accepte  ou  qu'on  la  nie,  l'observation  clinique 
est  là  qui  nous  montre  le  père  syphilitique  procréant  souvent  des  enfants  tarés, 
ici  scrofuleux,  là  atteints  d'une  imperfection  physique  du  cerveau  ou  des 
membres,  etc...  Il  est  vrai  que  des  parents  convaincus  de  syphilis  peuvent  procréer 
des  enfants  parfaitement  sains  ;  mais  il  faut  sans  doute  distinguer  à  quelle 
période  de  l'évolution  de  la  syphilis  ces  enfants  ont  été  procréés. 

L'allure  étrange  de  la  syphilis,  ses  longues  incubations  et  ses  retours  sou- 
dains dans  la  période  tertiaire,  sont  faits  pour  obscurcir  l'histoire  de  l'hérédité  ; 
car  elle  complique  une  question  déjà  fort  difficile  en  elle-même,  d'une  autre 
question  inextricable.  Nous  nous  contenterons,  sans  chercher  à  approfondir 
un  sujet  qui  ne  nous  intéresse  qu'incidemment,  d'accepter  l'opinion  com- 
mune, savoir  que  les  parents  syphilitiques  peuvent  engendrer  des  enfants  scro- 
fuleux. 

Le  rachitisme  et  la  scrofule  ont  encore  des  rapports  plus  éloignés  et  Topinion 
de  M.  Parrot,  que  le  rachitisme  découle  de  la  syphilis,  et  n'a  aucun  rapport  avec 
la  scrofule,  est  généralement  acceptée. 

L'anémie,  la  chlorose,  peuvent-elles  créer  la  scrofule?  Je  ne  le  crois  pas; 
combien  d'anémiques,  de  chlorotiques  ou  de  cachectiques  même,  chez  lesquels 
on  ne  trouve  pas  trace  de  scrofule  non  plus  que  de  tuberculose. 

Je  ne  saurais  donner  trop  raison  à  M.  Pidoux  dans  les  passages  suivants  de 
son  livre  sur  la  phthisie  puhnonaire,  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  écrire  à 
propos  de  la  scrofule  :  «  On  dit,  mais  d'une  manière  très-vague,  que  la  phthisie 
accuse  une  dégradation  générale  et  un  affaiblissement  profond  de  la  nutrition. 
Cela  est  incontestable.  Mais  que  de  gens  débiles  dont  la  nutrition  est  profon- 
dément mais  indirectement  dégradée,  et  qui  ne  deviennent  jamais  phthi- 
siques!  )♦  •  «  -. 

,  Que  de  sujets  qui  le  deviennent  au  milieu  du  plus  bel  état  extérieur  de  la 
nutrition  avec  une;  constitution  en  apparence  très-richè,  sans  hérédité,  sans' 
cause  extérieure  d'épuisement,  et  dans  les  conditions  hygiéniques  les  meilleures 
de  tout  point!  Que  faut-il  penser  de  faits  si  contradictoires  et  pourtant  si  fré* 
quents?...  Quelques  exemples  me  feront  mieux  comprendre. 

Je  suppose  une  jeune  fille  franchement  chlorotique.  Son  sang  est  extrême- 
ment pauvre  en  hématies  ;  les  tissus  des  muscles  mêmes  sont  profondément 
décolorés.  Si  l'on  en  juge  par  sa  tendance  au  refroidissement,  par  le  peu  de 
densité  de  ses  urines,  par  son  impuissance  musculaire,  etc.,  les  échanges  orga- 
niques ou  mouvement  d'assimilation  et  de  désassimilation  doivent  être  réduits 
au  minimum...  la  nutrition  est  donc  chez  elle  profondément  affaiblie,  car  elle 
manque  de  stimulant  et  d'aliment.  Eh  bien  !  cet  état  peut  durer  fort  longtemps 
sans  qu'aucun  symptôme  de  tuberculose  se  manifeste. 

Prenons  maintenant  un  dyspeptique.  Que  n'a-t-on  pas  dit  sur  les  dyspepsies 
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comme  causes  prochaines  de  la  phtbisie  tuberculeuse!  Bruneit,  Curnbull  et 
Beau  n'ont  pas  tari  sur  cette  origine.  lis  y  ont  ramené  presque  toute  l'étiologie 
de  cette  maladie  organique. 

Le  rapport  de  cause  à  effet  est,  suivant  eux,  bien  simple,  insufifisance  de 
l'alimentation,  mauvaise  qualité  des  produits  immédiats  d'une  digestion  altérée; 
comme  suite  nécessaire,  hématose  viciée,  lymphe  organisable  ou  blastéme 
dégradé,  nutrition  appauvrie,  tubercules.  Et  pourtant,  il  faut  bien  que  ces  belles 
déductions  physiologiques  soient  fausses,  puisque  les  dyspeptiques  proprement 
dits,  classe  si  nombreuse,  ne  sont  pas  plus  phthisiques  que  les  gens  qui  digè- 
rent bien,  et  le  sont  peut  être  moins... 

Que  de  cachexies  prolongées  qui  n'aboutissent  jamais  à  la  phthisiel...  Chez 
les  ouvriers  qui  passent  leur  vie  dans  les  entrailles  de  la  terre  pour  en  extraire 
la  houille,  et  qui  sont  sujets  à  l'anémie  particulière  qu'on  a  décrite  sous  le 
nom  d'anémie  des  mineurs,  d'anémie  anémique  d'Anzin,  etc.,  la  phtbisie 
n'est  pas  plus  commune,  elle  l'est  moins,  que  chez  les  individus  qui  ne  sont 
pas  soumis  à  ce  genre  d'étiolement  qui  paralyse  la  nutrition  ^  » 

En  supprimant  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'excessif  dans  quelques-unes  des  phrases 
que  nous  venons  de  citer,  M.  Pidoux  dit  vrai,  quand  il  affirme  qu'une  dé- 
chéance de  la  nutrition  ne  suffit  pas  pour  faire  de  la  tuberculose,  nous  ajoutons 
et  de  la  scrofule  ;  il  faut  en  effet  que  la  nutrition  soit  altérée  d'une  certaine  ma- 
nière que  nous  ignorons  et  qui  porte  plus  directement  ses  effets  sar  le  système 
et  le  tissu  lymphatiques,  c'est-à-dire  sur  les  sources  mêmes  de  la  nutrition  des 
éléments  auatomiques. 

Nous  ne  saurions  aller  plus  loin  sans  tomber  dans  le  vague  ou  l'erroné. 

•  U  ne  faut  jamais  oublier,  dit  encore  M.  Pidoux',  le  principe  de  la  vie  propre 
des  organes.  Le  système  circulatoire  peut  être  profondédfient  affaibli,  et  avec 
bi  rhématose,  sans  que  l'appareil  immédiat  de  la  nutrition  ou  le  système 
lymphatique  soit  faible  lui-même  et  partage  la  dégradation  de  l'appareil 
sanguiiicateur,  etc..  » 

Au  contraire  le  système  lymphatique  peut  dans  certains  cas  subir  une  dé- 
chéance spéciale,  et  la  scrofule,  la  tuberculose  même  peuvent  en  suivre. 

N'insistons  pas  davantage  ;  ce  que  nous  venons  d'écrire  suffit  pour  montrer 
que  certaines  conditions  artificiellement  créées,  peuvent  donner  naissance  à  la 
scrofule  qulnait  ainsi  de  toutes- pièces  chez:  des  individus  primitivement'  sains.' 
«Parmi  les  causes  adjuvantes  de:  la  scrofule,  on  a  eiicore  cité  la  qualfté  des 
boissou^  ;  eau  de.  neige,  et  certaines  conditions  telluriques  des  pays  à  goitre. 
Mais  rien  n'est  moins  démontré  que  la  ^  communauté  d'origine  du  gôUre  et 
de  la  scrofule,  et  Virchow  fait  remarquer  avec  raison  que  la  scrofule  se  ren* 
contre  surtout  dans  les  grandes  villes  où  les  goitreux  sont  très-rares.  Et  il  cite 
Berlin. 

Il  en  est  de  même  d'une  certaine  alimentation  :  le  lait  a  été  bien  à  tort  accusé 
d'être  une  cause  de  scrofule  ;  et  ce  serait  le  cas  de  se  moquer  un  peu  de  Rondelet 
et  Bordeu  si  déjà  Wiscman  et  Bâillon  n'avaient  montré  le  côté  puéril  et  faux  de 
cette  opinion. 

On  peut  ranger  dans  la  même  classe  de  causes  indiquées,  mais  non  prouvées, 
Talimentation  excinsivement  végétale.  Celle-ci  peut  suffire  et  même  elle  convient 

*  Pidoux,  Études  êur  la  phthisie.  Paris,  1874,  p.  75  et  suiv. 

•  Loco  cit. 
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à  merveille  à  certains  individus,  coaime  Talinientation  lactëe  elle-même.  U  stti6t 
(|U*elle  soit  abondante  el  saine.  G*est  en  effet  rinsuflisance  de  Talime^it  et  la 
mauvaise  qualité  qu'on  doit  spécialement  accuser  de  provoquer  la  scrUiile,  plus 
tôt  que  telle  ou  telle  espèce  d'alimentation. 

Le  froid  humide  et  la  malpropreté  viennent  aider  puissamment  à  la  naissance 
du  scrofulisme,  quand  ils  sont  réunis  aux  causes  primordiales  énumérées  plus 
haut  :  encombrement,  défaut  d'aération  et  de  lumière,  misère.  Mais  je  n'ose 
affirmer  avec  White^  que  les  climats  tempérés  sont  presque  exclusivement  favo- 
rables à  Téclosiou  de  la  scrofule  et  que  cette  maladie  est  très-rare  «  tum  in 
fervidis,  tum  in  gelidls  regionibus.  » 

Citons  enfm  dans  une  énumération  rapide  toutes  les  causes  banales  qu'on 
retrouve  à  chaque  pas  dans  les  auteurs  et  qui  ont  été  tour  à  tour  la  cause  de 
prédilection  de  tel  ou  tel  médecin  :  la  suppression  des  sueurs,  la  suppression 
des  règles,  les  passions  tristes,  la  masturbation,  le  séjour  prolongé  au  lit  I  etc... 

C'est  faire  trop  d'honneur  à  cette  manière  d'établir  i'éûologie  d'une  maladie 
comme  la  scrofule  que  de  citer  pareilles  billevesées. 

Eu  résumé  :  l'hérédité  d'une  part,  et  d'autre  part  la  misère  et  l'encooibre- 
ment  dans  un  lieu  humide  et  mal  aéré,  telles  sont  les  véiitables  causes  de  la 
scrofule,  les  seules  qui  soient  démontrées. 

Quelles  sont  les  causes  spéciales  de  telle  ou  telle  détermination  morbide  de 
la  scrofule,  de  tel  ou  tel  accident  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  os  ou  des 
viscères?  Bazin,  à  chacun  des  chapitres  qu'il  consacre  à  la  scrofule,  donne 
quelques  lignes  d'étiologie  propre  à  chaque  accident  scroful6ux«  Nous  lui  emprun- 
terons presque  textuellement  ce  qui  suit. 

L'évolution  physiologique  des  âges  a  la  plus  grande  influence  sur  la  détermi- 
nation des  scrofulides  primitives.  La  dentition,  la  puberté,  éveillent  la  scrofole 
érythémateuse  et  eczémateuse.  La  grossesse,  la  parturition  et  le  défaut  d'allai- 
tement (?)  provoquent  des  manifestations  scrofuleuses  sur  la  peau. 

A  coté  de  ces  influences  physiologiques,  les  influences  pathologiques  s'exer* 
peut  puissamment:  les  exantlièmes  fébriles  et  la  chlorose  sont  souvent  la  cause 
occasionnelle  des  scrofulides  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Enfin  les  agents  physiques,  tels  que  les  parasites,  par  l'irritation  qu'ik 
exei*cent  sur  la  peau,  le  froid,  la  crasse,  etc..  sont  des  causes  secondes  d'une 
certaine  importance  pour  le  développement  des  scrofulides  bénignes. 

La  scrofulide  maligne  débute  d'emblée,  ou  suit  le  développement  de  la  scro- 
fulide  bénigne.  Elle  apparaît  d'ordinaire  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  Basin 
ajoute  cette  curieuse  remarque  :  «  Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  dans  les  sujets 
atteints  de  lupus  les  traits  ordinaires  du  tempérament  lymphatique,  le  tempé- 
rament qui  prédispose  le  plus  au  lupus  serait  d'après  mes  observations  le 
tempérament  sanguin  »  *. 

En  ce  qui  concerne  les  scrofulides  des  muqueuses,  le  même  auteur  déclare  que 
la  première  et  la  deuxième  enfance  prédisposent  aux  scrofulides  des  muqueuses 
bucco-gutturale  et  oculaire,  que  la  puberté  prédispose  aux  catarrhes  des 
muqueuses  préputiale  et  vulvaire,  l'âge  critique  aux  catarrhes  utérins,  la  vieil- 
lesse aux  catarrhes  pulmonaires. 

Les  scrofulides  ffénito-urinaires  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  à  cause  de  l'étendue  de  la  muqueuse  uréthro- vaginale. 

*  Citation  empruntée  k  Milcent,  De  ta  scrofkU.  Paris,  1846. 
»  Bazin,  Leçons  tur  la  êcrofule,  Paris,  1861. 
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L'écroueUe  eat  ooMécuHve^  c'est  uo  aooident  de  successioii  qui  rattache  la 
première  période  de  la  scrofule  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période. 

Toute  scrofulide  primitive  de  la  peau  ou  des  muqueuses  retentit  sur  les 
ganglions  et  peut  devenir  Toccaston  d*adénites  scrofuleuses.  De  même  :  le  tra« 
rail  de  la  dentition,  la  teigne»  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  souvent  le  point 
de  départ  d'adénites  chr(wi(fues  de  nature  scrofuleuse.  L'irritation  simple,  ou 
ooe  solution  de  continuité  de  la  peau  ou  des  muqueuses  joue  le  même  rôle, 
quoique  moins  efficacement. 

Ces  causes  exercent  les  mêmes  effets  sur  les  organes  génitaux  et  sur  les 
musdes  dont  les  ganglions  se  prennent  d'autant  plus  facilement  que  la  scrofu- 
lide primitive  est  plus  étendue  et  plus  superflcielle. 

Mais  quelquefois  les  ganglions  scrofuleux  se  développent  sans  cause  appré- 
ciable; le  froid,  un  vêtement  trop  serré  ou  trop  [rude  sont  les  seules  causes 
appréciables. 

Le  développement  des  scrofules  osseuses  ou  articulaires  sont  souvent  sous  la 
dépendance  inmiédiate  d'un  traumatisme  :  coup,  chute,  luxation,  entorse.  Quel- 
quefois les  arthropathies  rhumatismales  en  sont  l'origine. 

L'âge  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  le  développement  de  l'arthrite 
scrofuleuse;  quant  à  l'influence  de  la  masturbation  sur  le  mal  de  Pott,  elle  est 
bien  loin  d'être  solidement  établie. 

Telles  sont,  d'après  Bazin,  les  causes  secondaires  des  principaux  accidents  de 
la  scrofule. 

Sthptomjltologie.  a.  Prédispoiition  de  la  scrofule  ou  tempérament  lympha- 
Uque.  Quand  on  lit  les  chapitres  que  tous  les  auteurs  ont  consacré  à  cette 
partie  si  intéressante  de  l'histoire  de  la  scrofule,  on  est  surpris  des  contradic- 
tions qu'on  rencontre  à  chaque  pas. 

En  dehors  d'un  certain  nombre  de  caractères  qui  constituent  un  habitus  exté- 
rieur particulier  aux  scrofuleux  et  qu'il  n'est  permis  de  décrire  qu'en  restant 
dans  des  termes  assez  vagues,  les  autres  signes  du  tempérament  lymphatique 
n'ont  aucune  valeur  et  nous  n'hésitons  pas  à  les  renier  hautement. 

Que  iaut-il  penser,  par  exemple,  de  cette  description  de  la  disposition  à  la 
scrofule,  que  nous  trouvons  dans  le  Dictûmnaire  en  60  volumes  (art.  Scrofule, 
Foumiei*  etB^n)?  Ne  croirait-K>n  pas  lire  une  page  de  roman? 

<  Les  scrofuleux  jouissent  pendant  leur  jeunesse  d^une  grande  activité  céré- 
brale, ils  sont  remarquables  par  leur  extrême  vivacité;  souvent  ils  sont  impa- 
tients, colériques,  avides  de  sensations  variées  et  agréables  ;  leurs  facultés  intel- 
lectuelles sont  étendues  et  dévdoppées.  On  admire  presque  toujours  à  l'âge  le 
plus  tendre  leur  bon  sens,  leur  intelligence,  leur  mémoire  prodigieuse,  et 
souvent  la  justesse,  la  gravité  de  leur  raisonnement  et  de  leurs  manières; 
adolescents,  ils  ont  en  général  plus  d'imagination  que  de  jugement  ;  ils  efOeu- 
rent  tous  les  sujets  sans  en  approfondir  aucun.  Toutefois,  on  a  observé  des  scrofu- 
leux qui  ont  été  capables  d'élever  leur  esprit  aux  plus  grands  efforts,  qui  ont 
excellé  dans  les  connaissances  sérieuses  et  qui  sont  plus  spécialement  du 
domaine  de  la  mémoire  comme  la  philologie,  l'érudition.  Alibert  qui  dans  sa 
nosologie  naturelle  a  tracé  avec  autant  de  Gdélité  que  d'élégance  le  tableau  des 
facultés  morales  des  scrofuleux,  dit  avoir  observé  plusieurs  de  ces  infortunés  qui 
se  faisaient  remarquer  par  la  profondeur  de  leur  savoir  en  ce  genre.  La  poésie 
est  aussi  de  leur  domaine  et  pamû  de  nombreux  exemples  nous  ne  citei'ons  que 
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d'Orange  moissonné  dans  son  adolescence  et  Htliefoje  qai  achevait  à  peine  son 

cinquième  lustre •  Et  encore  :  c  L*un  des  caractères  de  cette  disposition  as 

marque  dans  les  yeux,  ik  sont  grtnds,  saillants,  humides  ;  les  pupilles  sont  habi- 
tuellement dilatées.  Cet  ensemble  communique  à  la  physionomie  un  caractère 

suave  qui,  pour  Tordinaire,  inspire  ou  une  tendre  pitié  ou  un  vif  int&^ 

Les  femmes  qui  naissent  avec  la  disposition  scroTuieuse  sont  en  général  fort 
jolies;  elles  sont  douées  de  beaucoup  d*esprit  et  de  sensibilité,  car  leur  système 
nerveux  présente  un  développement  analogue  à  celui  du  système  lymphatique. 
Lorsque  la  maladie  fait  ses  ravages,  les  charmes  physique  se  flétrissent  inces* 
saroment,  mais  alors  qu'une  femme  scrofuleuse  n*est  plus  que  1  ombre  d'elle* 
même,  elle  possède  encore  des  attraits  par  les  qualités  de  son  cœur,  par  la  viva» 
cité  desonimagination,  par  sa  douceur,  sa  patience  et  son  inaltérable  résignation. 
La  condition  du  médecin  qui  donne  des  soins  à  des  ôtres  aussi  intéressants  est 
inGniment  pénible  :  il  les  voit,  à  peine  arrivés  au  printemps  de  la  vie,  descendre 
lentement  au  tombeau  et  n'a  presque  jamais  l'espoir  de  trouver  dans  son  art 
assez  de  ressources  pour  changer  des  deslins  aussi  rigoureux t 

Sans  aucun  doute,  il  faut  faire  la  part  du  style  ampoulé  de  Tépoque  où  fiit 
écrite  cette  page  de  littérature  médicale,  mais  elle  a  laissé  des  traces  et  nous 
retrouverons  dans  les  meilleurs  et  les  plus  récents  traités  un  peu  de  cette 
verbosité  anti  scientifique. 

Hilcent  qui  a  fait  une  si  bonne  thèse  sur  cette  question  alors  si  confuse  et  qui 
a  le  premier,  si  je  ne  me  trompe,  conçu  un  peu  clairement  ce  qu*on  doit  entendre 
par  le  mot  scrofule  n'échappe  pas  à  ces  inconséquences  et  voici,  par  exemple,  ce 
qu'il  dit,  en  les  comparant,  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme  : 

«  On  s  accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  plus  confondre  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique  avec  les  caractères  de  la  disposition  scrofuleuse.  Les 
scrofuleux  présentent  un  cachet  marqué  de  faiblesse  et  de  débilité.  11  existe 
même  chez  ceux  qui  paraissent  les  plus  robustes  un  défaut  d'harmonie  entre  les 
diverses  parties  du  corps.  La  tète  est  relativement  trop  grosse,  les  membres 
sont  trop  longs  ou  trop  courts  par  rapport  au  tronc,  les  articulations  sont  volu- 
mineuses, la  poitrine  est  étroite,  le  thorax  souvent  déformé,  le  st^num  fait 
saillie  en  avant  et  en  haut;  la  colonne  vertébrale  est  plus  ou  moins  déviée;  les 
extrémités  épiphysaires  des  os  sont  grosses,  le  corps  des  os  longs  est  mince  et  peu 
développé  ;  les  mainset  les  pieds  sont  quelquefois  très-grands  ;  le  pubis,  les  isdiions, 
le  sacrum  très-développés  chez  la  femme,  le  ventre  est  gros.  La  saillie  des  os 
malaires  et  de  la  base  du  maxillaire  inférieur  donnent  à  la  face  un  aspect  particu- 
lier, le  front  est  bas,  les  tempes  aplaties,  les  mâchoires  larges,  le  col  court.  L'ac- 
croissement est  ordinairement  retardé  chez  les  enfants,  ils  sont  petits,  chétifs  ; 
quelquefois  ils  grandissent  démesurément  mais  sans  proportion  et  sans  symétrie. 
La  puberté  est  ordinairement  retardée.  Chez  les  jeunes  filles,  la  menstruation 
commence  par  un  état  de  dysménorrhée  qui  peut  durer  quelques  années  et 
même  toute  la  vie.  Les  enfants  paraissent  plus  vieux  et  les  adultes  plus  jeunes 
qu'iU  ne  sont.  Presque  tous  sont  nonchalants,  apathiques  et  sujets  à  des  lassi- 
tudcs  spontanées.  Joignez  à  ces  caractères  la  dilatation  habituelle  de  la  pupille, 
chez  les  jeunes  enfants  une  abondante  salivation,  chez  quelques  individus  une 
voracité  contrastant  avec  la  maigreur  du  corps,  chez  d*autres  un  état  habituel 
d'anorexie,  chez  les  uns  un  développement  extraordinaire  de  l'esprit,  chez  les 
autres  une  intelligence  tris^bomée,  chez  ceux-ci  une  précocité  et  une  intensité 
extrême  des  appétits  vénériens,  chez  ceux-là  l'indifférence  la  plus  complète  sous 
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oenppoii C^eadant  un  certain  nombre  d*indifidus  prédisposés  à  la  scro* 

fille  présentent  un  aspect  tout  différent  de  celui  que  nous  Tenons  de  décrire  ;  ils 
ont  le  teint  rose  et  irais»  la  peau  blanche  et  fine,  un  certain  embonpoint,  les 
jeuxhomides,  une  physionomie  aimable  et  gracieuse  et  une  beauté  quia  souvent 
beaucoup  d*éclat.  d 

Je  m'arrête  ici  en  ajoutant  toutefois  que  Tensemble  de  cette  description  qui 
a  été  prise  presque  toute  entière  dans  Lugol  ainsi  que  le  dit  H.  Milcent  a  été 
i  son  tour  copiée  textuellement  ou  à  peu  près  par  tous  les  auteui^s  classiques. 
Devant  cette  unanimité,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  la  scrofule, 
si  elle  a  des  signes  de  prédisposition  aussi  variés  et  aussi  opposés,  n*en  a  aucun, 
et  qu*il  faut  rayer  du  dictionnaire  les  deux  mots  :  tempérament  lymphatique. 

Que  signifie  en  effet  une  description  dont  chacun  des  termes  se  contredit 
radical^osent? 

L'individu  prédisposé  à  la  scrofule,  si  l'on  en  croit  les  auteurs,  peut  être 
grand  ou  petit,  gros  ou  mince,  gras  ou  maigre,  intelligent  ou  borné,  t^u  ou 
laid,  blond  ou  brun.  Sa  tète  est  grosse  ou  petite,  son  appétit  vif  ou  nul,  ses 
sens  très-é veillés  ou  presque  éteints,  etc.... 

Comment  se  reconnaître  dans  ce  chaos  de  traits  qui  voudraient  peindre  un 
tempérament  physiologique  au  une  prédisposition  morbide  et  qui  ne  font  que 
montrer  l'incertitude  scientifique  dans  tout  son  désordre? 

Est-il  donc  impossible  de  reconnaître  la  prédisposition  scrofuleuse,  et  faut-il 
nier  que  I0  tempérament  lymphatique  ait  des  caractères  sufiisants  qui  permettent 
de  le  distinguer  et  de  le  décrire? 

Nous  n*allons  pas  jusque-là  et  nous  pensons  au  contraire  quil  est  possible 
d'en  donner  une  description  suffisante,  à  la  condition  de  se  borner  à  un  petit 
uombre  de  caractères  choisis,  et  de  ne  pas  prétendre  faire  tenir  dans  un  même 
type  tous  les  individus  atteints  d'un  accident  scrofuleux.  La  scrofule  comme  la 
phtbisie  peut  être  acquise  et  frapper  indistinctement  tout  individu  quelle  qu'ait 
été  autrefois  sa  force,  son  aspect,  sa  stature,  etc...,  et  c'est  en  voulant  faire 
entrer  dans  le  même  cadre  les  indiridus  pre'disposés  ou  lymphatiques  et  les 
scrofuleux  de  hoiard  qu'on  est  arrivé  à  détruire  toute  description  par  l'excès 
même  des  caractères  ou  signes  accumulés. 

Écoutons  ce  que  dit  M.  Potain  {Diet.  encyclopédique,  art.  Lymphatique)  : 
4  L'enfance  est  l'âge  oU  les  ganglions  normalement  plus  actifs  pour  faire  face  à 
l'activité  plus  gi'ande  des  phénomènes  de  nutrition,  sont  aussi  le  plus  enclins  à 
rhypertrophie  et  à  la  dégénéi*escenoe  caséeuse.  A  cet  âge,  il  est  peu  de  sujets 
qui  ne  participent  plus  ou  moins  au  tempérament  dit  lymphatique.  Chez  beau- 
coup d'enfants,  ce  tempérament  exagéré  devient  un  commencement  d'étal 
morbide  qui  prend  le  nom  de  lymphatisme.  Chez  ceux-là  l'abondance  du  tissu 
cellulaire,  et  une  sorte  d'exubérance  des  sucs  nutritifs  qui  l'imbibent,  donnent 
aux  chairs  une  consistance  molle.  Les  ganglions  sont  gros,  ils  ont  surtout  une 
tendance  manifeste  à  se  tuméfier  sous  l'influence  d'irritations  très-légères,  on 
même  d'excitations  purement  physiologiques.  La  tension  vasculaire  est  faible, 
l'activité  musculaire  ou  nerveuse  très-médiocre.  Le  tissu  conjonctif  se  charge 
aisément  de  graisse.  Les  plaies  suppurent  souvent,  guérissent  lentement,  bour- 
geonnent beaucoiq).  Enfin  on  pourrait  dire  que  le  système  lymphatique  fonction* 
nant  avec  une  sorte  de  suractivité,  au  détriment  du  reste  de  l'organisme, 
semble  constamment  disposé  à  réagir  avec  excès.  Un  pas  de  plus  et  Ton  touche  à 
lasorofule^  » 
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Cette  description  s'applique  uniquement,  comme  on  le  Toit,  à  une  minière 
d'éti*e  et  de  vivre  du  système  lymphatique  sans  rien  pr^uger  de  l'apparence  exté- 
rieure de  rindividu. 

11  est  certain  toutefois  qu'on  peut  donner  comme  caractères  assez  constants 
de  cet  ëtat  particulier  du  système  lymphatique,  la  pâleur  de  la  face  et  sa  bouf- 
hssure,  la  mollesse  des  chairs  et  la  finesse  de  la  peau,  la  nondialance  et 
même  la  paresse  et  un  certain  défaut  d'harmonie  entre  les  diverses  parties  dn 
corps  (Hardy,  Leçcm  sur  la  scrofule^  Paris,  1864),  résultat  du  trouble  profond 
de  la  nutrition  pendant  la  période  de  développement. 

Si  nous  voulons  dépasser  cette  limite  et  préciser  davantage  les  signes  propres 
au  tempérament  lymphatique  nous  nous  heurtons  d'un  côté  aux  contradictions 
que  j'ai  mises  en  lumière,  et  de  l'autre  à  la  scrofule  dans  sa  période  d'état.  Le 
seul  caractère  un  peu  précis  qui  pourrait  être  cité  comme  appartenant  en  propre 
au  tempérament  lymphatique  est  la  conformation  spéciale  de  la  lèvre  trop 
gonflée,  épaisse  et  du  nez  épaté,  gros  à  la  pointe  et  aplati  à  la  racine  (Hardy, 
ioc.  cit.). 

Ce  signe,  qui  est  loin  d'être  constant,  peut  exister  durant  toute  la  vie  et 
porter  ainsi  témoignage  d'une  structure  spéciale  et  fixe  du  système  conjonctive- 
lymphatique  ;  il  est  alors  l'indice  d'un  tempérament  lymphatique  ;  ou  bien  se 
développe  à  une  époque  de  la  vie  et  pour  un  certain  tenops,  puis  disparait  et  il 
devient  dans  ce  cas  un  accident  de  la  scrofule. 

Hais  c'est  peut-être  en  dehors  des  caractères  indiqués  plus  haut  et  propres  à  la 
vitalité  du  système  lymphatique  le  seul  caractère  sérieux  de  la  disposition  scro- 
fuleuse,  appartenant  non  pas  à  la  manière  d'être  et  de  vivre  des  tissus,  mais 
aussi  à  la  conformation  extérieure  de  l'individu. 

Symptômes.  Avant  d'exposer  les  symptômes  de  la  scrofule,  il  est  bon  dédire 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  à  larges  traits  les  périodes  successives  de 
la  maladie.  Hardy,  toutefois,  passe  sous  silence  cet  ordre  d'évolution  un  peu 
artificiel,  il  faut  le  reconnaître,  de  la  maladie  scrofuleuse.  Toutefois,  par  respect 
pour  nos  devanciers,  et  aussi  parce  que  ce  court  chapitre  permet  de  jeter  un 
coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  accidents  de  cette  diathèse,  nous  emprunterons  i 
Bazin  le  plan  de  cette  description.  Ce  sera  notre  premier  chi^itre. 

Nous  décrirons  ensuite  très-sonunairement  les  principales  affections  locales 
propres  à  la  scrofule. 

Dans  un  troisième  chapitre  enfin,  nous  chercherons  à  grouper  ces  accidents 
dans  l'ordre  où  la  clinique  nous  les  montre  le  plus  ordinairement  associés,  et 
nous  en  déduirons  les  formes  cliniques  de  la  scrofule. 

Â.  Évolution  de  li  scrofule.  Ses  périodes.  La  scrofule  reoonnait  qnalre 
périodes  :  primitive^  secondaire^  tertiaire^  quaternaire  (Bazin). 

La  période  primitive  se  place  ordinairement  entre  la  première  et  la  deuxième 
dentition.  Gtons  les  gourmes,  les  pseudo-teignes,  les  croûtes  de  lait  accompa- 
gnés ou  non  d'engorgements  ganglionnaires  du  cou. 

Ces  accidents  sont  anatomiquement  de  l'espèce  vésioo-pustuleuse  humide; 
d'autres  fois,  la  scrofulide  est  sèche,  érythémateuse,  ou  papulo-pustuleuse.  Les 
membranes  muqueuses  du  ne:^,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  la  gorge  subissent 
un  processus  inflammatoire  sub-aigu  ou  chronique  avec  ou  sans  hypertrophie. 
Secondairement  à  ces  lésions,  les  ganglions  de  la  régiim  malade  se  gonflait  et 
peuvent  suppurer.  De  même,  des  ulcérations  plus  ou  moins  rebelles  peuvent 
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être  la  conséquence  de  ces  irritations  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Ces  deux 
derniers  accidents,  plus  graves  que  les  antres,  servent  de  transition  entre  la 
première  et  la  deuxième  période* 

La  période  secondaire  est  souvent  caractérisée  par  les  transformations  sur 
place  des  accidents  primitifs  (vésieo-pustule)  en  une  ulcération  difficile  à 
^érir,  et  dans  la  plupart  des  cas  les  accidents  secondaires  ont  été  précédés 
immédiatement  ou  à  courte  distance  des  accidents  primitifs. 

Bazin  range  dans  le  groupe  des  scrofulides  secondaires  :  VimpeHgo  rodens  de 
Bateman,  la  scrofidide  pustuleuse  de  Hardy,  toutes  les  formes  de  bqms^  et  les 
serofiiHdes  tuberculeuses  ou  moUuscum  tuberculeux. 

Toutes  ces  affections  locales  cutanées  ou  muqueuses  diffèrent  de  celles  de  la 
première  période  par  leur  gravité,  leur  ténacité  et  leur  ordre  d'évolution,  puis- 
qu'elles succèdent  presque  toujours  ou  très-souvent  aux  scrofulides  superficielles 
et  passagères  de  la  première  période. 

Troisième  période.  Elle  contient  :  1*  les  abcès  froids  profonds  ;  2^  les 
périostites;  3^ les  tumeurs  blanches;  4®  les  ostéites  raréfiantes  ou  condensantes; 
5*  les  caries  simples  ou  tuberculeuses  ;  6*  les  hyperostoses  avec  ou  sans  carie  ; 
7«  la  spina  ventosa;  i^  les  nécroses. 

A  cette  période  appartiennent  les  accidents  généraux  :  perte  des  forces,  amai- 
grissement, anémie,  infiltrations  séreuses,  albuminurie  môme.  Les  digestions 
s'altèrent,  la  diarrhée  survient  et  entraîne  la  cachexie  qui  peut  être  mortelle. 

Quatrième  période.  Les  scrofules  quaternaires  sont  viscérales.  Elles  contien- 
nent :  !•  la phthisie  bronchique,  pulmonaire  ou  pleurale;  2*  hphthisie abdo- 
minale :  carreau,  péritonite  tuberculeuse;  3*  les  dégénérescences  amyloîdes  du 
rein  ou  du  foie  ;  4*  la  scrofule  cérébrale.  Ici,  dit  Bazin,  se  rangent  la  méningite 
tuberculeuse  ou  granuleuse,  les  tubercules  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet. 
La  cachexie  scrofuleuse  est  la  compagne  classique  de  la  plupart  de  ces  acci- 
dents, au  nnoins  quand  ils  ne  tuent  pas  plus  vite  comme  le  font  presque  toujours 
les  méningites  tuberculeuses. 

Si  la  scrofule  suivait  constamment  dans  son  évolution  Tordre  assigné  à 
chacune  de  ces  périodes,  si  un  scrofuleux  ressemblait  sous  ce  rapport  à  un  syphi- 
litique qui  parcourt  progressivement  la  série  de  plus  en  plus  grave  des  accidents 
spécifiques,  Tentité  :  scrofule,  se  dégagerait  beaucoup  plus  facilement  des  types 
morbides  voisins  qui  empiètent  sur  son  domaine  et  viennent  se  greifer  sur  elle  ; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Quelques  malades  obéissent  il  est  vrai  à  ces  règles 
de  pathologie  et  commencent  dès  leur  première  enfance  par  les  accidents  primi- 
tif, pour  subir  plus  tard  les  accidents  secondaires,  tertiaires  et  quatemaireSf 
de  telle  sorte  qu'après  avoir  souffert  à  l'âge  de  quatre  ans,  par  exemple,  d'und 
Uépharite  à  répétition  ils  succombent  à  quarante  phthisiques  et  cachectiques 
avec  le  rein  et  le  foie  amyloTdes,  alors  qu'ils  portent  encore  une  tumeur  blanche 
i  trajet  fistuleux,  et  un  abcès  ossifluent.  Mais,  bien  souvent,  la  méningite 
tuberculeuse  ouvre  la  scène,  ou  l'ostéo-périostite,  ou  même  la  phthisie,  et  la 
scrofuUde  quaternaire  s'appelle  alors  pour  les  besoins  de  la  clinique  une  serofu^ 
lide  fixe  primitive.  Le  plus  souvent  les  accidents  primitifs  évoluent  et  guérissent 
vers  l'âge  de  huit  ou  dix  ans.  Puis  la  santé  se  maintient  bonne  jusqu'à  trente  ans 
par  exemple  et  une  scrofulide  quaternaire  mortelle  apparaît.  Que  deviennent 
dans  ces  circonstances  les  périodes  intermédiaires  classiques? 

Cependant,  malgré  tous  ces  accrocs  donnés  à  la  pathologie  par  les  fiiits 
cliniques»  il  me  paradt  légitime  de  conserver  cette  classification  en  périodes  des 
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affections  scrofuleuses.  Car»  outi'e  qu'elles  rëpofideût  à  une  aérie  pathologique 
qui  se  vërifie  quelquefois  pleinement,  eUe  a  Tavantage  de  rattacher  des  accid^ts 
en  apparence  très-éloignés,  quoique  de  même  nature. 

La  syphilis  dont  Tentité  est  si  remarquable  nous  montre  fréquemment  des 
exemples  analogues  d*une  évolution  irrégulière  qui  précède  par  saccades  et 
arrive,  presque  au  premier  bond,  à  la  période  teiiiaire.  Tous  les  médecins  ont  tu 
des  malades  qui  après  quelques  accidents  légers  de  syphilis  primitive,  méconnus 
et  non  traités,  subissent  vingt  ou  trente  ans  après  une  grave  atteinte  de  leur 
maladie  qui  a  sonuneillé  pendant  une  longue  suite  d*années  sans  apporter  k 
plus  léger  trouble  dans  la  santé.  Rien  ne  prouve  que  la  scrofule  ne  puisse  se 
comporter  comme  la  syphilis. 

Une  autre  objection  plus  grave,  à  mon  avis,  peut  être  faite  à  cette  division  de 
la  scrofule  en  périodes,  c'est  la  suivante  :  les  auteurs  qui  suivent  pas  à  pas  la 
marche  progressive  des  accidents  scrofuleux  arrivent  insensiblement  et  fatale- 
ment à  la  phthisie,  accident  ultime  de  la  scrofule.  La  méningite  tuberculeuse 
même  rentre  dans  le  cadre  de  la  scrofule  qui  contenait  déjà  les  ostéites  et 
caries  «  tuberculeuses  ou  non  »  (Bazin). 

De  là  à  nier  la  tuberculose  comme  entité,  il  n*y  a  qu'un  pas.  Et  c'est  ainsi 
qu'un  groupe  de  pathologistes  pose  des  prémisses  qui  logiquement  conduisent  à 
la  négation  de  la  diathèse  tuberculeuse,  tandis  que  d'autres,  partant  de  la  lésion 
anatomique,  renversent  les  termes  de  la  question  et  regardent  toute  scrofule 
comme  une  tuberculose  locale  (Friedlânder). 

Si  nous  regardons  d'un  peu  près  les  accidents  de  la  première  période  de  la 
scrofule,  nous  reconnaîtrons  que  par  leur  superficialité,  et  leur  tendance  natu- 
relle à  la  guérison,  sans  cicatrice,  ils  s'écartent  absolument  de  la  tuberculose 
dont  le  produit  anatomique  une  fois  développé  devient  fatalement  caséeux  ou  scié* 
reux,  c'est-à-dire  détruit  les  tissus  ou  guérit  par  cicatrice,  mais  présente  toujours 
une  gravité  bien  supérieure  à  celle  des  scrofulides  superficielles. 

Les  scrofulides  superficielles  ne  sont  donc  certainement  pas  une  affection 
tuberculeuse. 

Parmi  les  scrofulides  secondaires,  le  lupus,  au]  dire  de  quelques  ante:;rs, 
serait  tantôt  tuberculeux,  tantôt  purement  scrofuleux.  D  en  est  de  même  des 
adénites. 

Les  scrofulides  tertiaires  sont  encore  Inen  plus  souvent  concomitantes  avec 
le  tubercule.  IjCS  caries  osseuses  peuvent  être  tuberculeuses  ou  non,  de  même 
les  tumeurs  blanches  sont  souvent  des  arthrites  tuberculeuses  :  mais  on  ne  pour- 
rait afGrmer  qu'elles  le  sont  toutes  et  les  plus  audacieux  anatomo-patbologistes 
ne  vont  pas  jusque-là. 

Quant  aux  accidents  quaternaires,  ils  sont  représentés  par  la  tuberculose  sous 
ses  diverses  formes  pulmonaire  ou  cérébrale.  Hilcent  va  même  jusqu'à  regarder 
certaines  phthisies  aiguës  comme  une  scrofulide  fixe  primitive. 

Ici  la  confusion  est  complète  et  il  devient  impossible  de  s'entendre  ai  les  ana- 
tomo-pathologistes  et  les  cliniciens  purs  refusent  de  se  faire  des  concessions 
mutuelles. 

11  est  hors  de  doute,  je  l'ai  déjà  dit,  que  la  scrofule  a  son  domaine  et  la 
tuberculose  le  sien,  qu'elles  sont  souvent  distinctes  et  qu'il  nous  faut  les  décrire 
comme  deux  maladies  constitutionnelles  différentes.  Mais  il  est  aussi  très-cer 
tain  que  dans  boa  nombre  de  cas  elles  s'associent  ou  se  greffent  de  manière  à 
former  untype  chronique  hybride  où  La  scrofule  et  la  tuberculose  entrent  cha- 
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CDDo  povr  une  part.  Beaucoup  de  scrofules  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
période  et  presque  toutes  celles  de  la  quatrième  relèvent  au  moins  partielle* 
ment  de  la  tuberculose,  tandis  que  dans  sa  première  période,  la  scrofule  est 
pure  et  n'a  que  des  rapports  lointains  d*étiologie  avec  le  tubercule.  A  mesure 
qoe  les  affections  scrofuleuses  deviennent  plus  graves,  elles  prennent  de  plus  en 
plus  le  caractère  tuberculeux  et  sans  nier  que  la  phthisie  scrofuleuse  ait 
des  caractères  particuliers  qui  la  distinguent  des  autres  espèces  de  phthisies, 
je  dis  cependant  que  c'est  bien  là  du  tubercule  et  non  de  la  scrofule,  puisqu'il 
6al  choisir  pour  classer  une  maladie  Télément  capital  qui  la  caractérise  le 
mieux  et  non  tous  les  éléments  dont  elle  se  compose. 

En  résumé,  Texamen  de  ces  périodes  de  la  scrofule  n'aura  pas  été  inutile  sll 
a  bien  montré,  comme  je  l'espère  :  1®  que  la  scrofule  et  la  tuberculose  sont  dis- 
tinctes; 2®  qu'elles  s'associent  et  se  confondent  avec  la  plus  grande  facilité,  pour 
former  des  types  chroniques  hybrides  représentés  par  les  troisième  et  quatrième 
périodes  de  la  scrofule  dans  la  classification  de  Bazin. 

Nous  avons  déjà  traité  cette  question  à  propos  de  l'anatomie  pathologique. 

B.  Accidents  de  la  scroftâe.  Gomme  le  fait  remarquer  Bazin  et  comme 
l'avait  déjà  signalé  Milcent,  la  scrofule,  au  début,  s'attaque  au  système  tégu- 
mentaire  cutané  et  muqueux  et  ses  lésions  sont  remarquables  par  leur  peu  de 
gravité,  par  leur  supcrficialité  et  aussi  par  ce  fait  que,  le  plus  souvent,  elles  dis- 
paraissent sans  laisser  de  traces. 

Nous  allons  nous  occuper  tout  d*abord  de  ces  manifestations  de  la  scrofule, 
de  la  première  période,  de  ces  scrofules  bénignes. 

Souvent  elles  senties  seules  manifestations  de  la  maladie  qui  disparait  quand 
l'enfant  avance  en  âge  et  quand  ses  forces  ont  augmenté,  que  cet  heureux  résul- 
tat arrive  spontanément  ou  à  la  suite  de  l'intervenlion  de  l'art. 

Les  éruptions  cutanées,  d'après  Bazin,  sont  érythémateiises  boutonneuses  ou 
exsudatives. 

Parmi  les  premières,  nous  signalerons  d'abord  l'engelure  ou  érythème  pernio, 
affection  qui  souvent  est  accidentelle  et  peut  survenir  chez  tout  individu  au 
moment  des  firoids.  Hais,  si  au  lieu  d'être  un  accident  de  courte  durée  l'enge- 
lui*e  persiste,  si  surtout  elle  continue  après  lafin  de  Thiver,  si  elle  s'accompagne 
de  beaucoup  de  tuméfaction,  il  faudra  craindre  la  scrofule.  Souvent,  en  pareil 
cas,  la  surface  s'ulcère  et  la  cicatrisation  ne  se  produit  que  lentement. 

L'on  peut  encore  observer  sur  les  jambes  de  l'érythème  induré,  pour  la  des- 
cription duquel  nous  renvoyons  au  chapitre  suivant. 

Fréquentes  sont  aussi  les  scrofules  exsudatives.  Leur  siège  de  prédilection  est 
k  cuir  chevelu  et  elles  contribuent  pour  une  large  part  à  former  le  groupe 
auquel  le  vulgaire  donne  le  nom  de  gourmes.  Le  cuir  chevelu  est  recouvert  de 
squames  ou  de  croûtes.  Si  on  les  fiut  tomber,  on  voit  une  large  surface  exul- 
cérée,  suintant  abondamment,  laissant  couler  un  liquide  séreux  ou  séro-puru« 
-lent  et  répandant  une  odeur  fade  et  souvent  infecte.  Rarement  on  trouve  l'élé- 
ment primitif  pustule  ou  vésicule. 

La  surface  que  recouvrent  les  croûtes  est  rouge,  granuleuse.  On  observe 
souvent  des  supurations  attestant  que  le  lissu  cellulaire  est  pris  aussi  ainsi  que 
de  petits  abcès  qui  siègent  sans  doute  dans  les  follicules  pilo-sébacés. 

Souvent  lee  gourmes  se  répandent  en  môme  temps  sur  les  oreilles  où  leur 
«i^  de  prédilection  est  le  sillon  post*auriciilaire. 

A  la  face,  elles  frappent  surtout  les  ouvertures  nasales,' la  pituitaire  et  la  peau 
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qui  recouvre  les  ailes  du  nez.  Cette  scrofulide  ex&odative  u*est  jamais  accompagnée 
de  fortes  douleurs,  ni  de  démangeaisons  violentes. 

Elle  s*accompagne  fort  souvent  d*hypertrophie  de  ganglions  lymphatiques  qui 
cependant  à  cette  période  se  ramollissent  assez  rarement  et  finissent  onlinaire- 
ment  par  revenir  à  Tétat  normal.  Nous  n'étudions  pas  ici  le  diagnostic  diUeren- 
tiel  de  cette  scrofulide  avec  la  teigne  (voir  Favus). Rappelons  cependant  ce  fait 
connu  de  tous  les  auteurs  que  la  teigne  faveuse  frappe  de  préférence,  presque 
uniquement,  disent  même  quelques-uns,  les  scrofuleux. 

Le  liclien  scrofuleux,  décrit  sous  le  nom  de  lichen  agrius  par  Devergie,  est 
remarquable  par  le  volume  de  ses  papules,  par  le  peu  de  violence  des  déman- 
geaisons, par  la  coïncidence  fréquente  de  lésions  eczémateuses. 

Nous  renvoyons  aux  articles  spéciaux  pour  les  autres  scrofulides  bouton- 
neuses qui  sont  surtout  le  lichen  strophulus,  Tacné  punctata  et  Tacné  vario- 
liforme. 

Des  accidents  tout  à  fait  analogues  frappent  les  membranes  muqueuses. 

Par  ordre  de  fréquence,  il  faut  les  étudier  sur  la  conjonctive,  la  pituitaire, 
les  membranes  auriculaires,  le  pharynx  et  les  organes  génitaux. 

La  blépharite  ciliaire  est  extrêmement  fréquente.  Elle  se  manifeste  par  la 
rougeur  des  paupières,  la  douleur,  Texistence  de  croûtes  autour  des  cils  qui 
peuvent  dévier  ou  disparaître.  Souvent  dans  son  cours  on  voit  survenir  des 
orgeolets.  L^inflamroation  partie  du  bord  palpébral  peut  gagner  la  conjonctive. 
Les  yeux  deviennent  plus  chassieux  le  matin  ;  une  goutte  de  mucus  ou  même 
de  pus  est  amassée  dans  Tangle  interne.  Les  paupières  deviennent  rouges  ou 
œdémateuses.  La  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  est  rouge,  boursouflée. 
Souvent  on  y  voit  apparaître  des  granulations.  Ces  granulations  frappent  de  pré- 
férence les  scrofuleux.  Nous  admettons,  avec  la  majorité  des  auteurs,  que  loph- 
talmie  granuleuse  est  par  elle-même  une  maladie  spéciale  et  c*est  aux  granular 
tiens  que  nous  attribuons  la  plupart  des  accidents  qui  peuvent  atteindre  rœil  : 
ectropion  ou  entropion,  ulcères  et  abcès  de  la  cornée,  taies,  perforation  de  la 
cornée,  fonte  purulente,  etc.,  ou  encore  cachexie  oculaire. 

Hais  la  scrofule  de  la  première  période  peut  encore  frapper  VcbH  d'une  autre 
façon.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  appai*aître  sur  le  fond  de  la  cornée  une  ou 
plusieurs  phlycténuless'accompagnant  d'une  injection  en  triangle.  Cette  conjonc- 
tive phlycténulaire  douloureuse,  si  la  phlyctène  occupe  la  cornée  elle-même, 
aboutit  souvent  à  la  suppuration.  Peu  dangereuse  si  elle  est  bien  traitée,  elle 
peut  cependant  devenir  grave  en  amenant  soit  des  taies  ou  des  perforations, 
soit  même  de  Tiritis  et  des  lésions  des  membranes  profondes. 

L'inflammation  du  sac  lacrymal  est  regardée  également  comme  assea  fré- 
quente dans  la  scrofule. 

Le  catarrhe  nasal  des  scrofuleux  peut  débuter  par  l'état  aigu  ou  être  d'emblée 
chronique.  Il  est  parfois  accompagné  d'impétigo  scrofuleux.  Le  nez  est  gonflé, 
hypertrophié.  La  lèvre  supérieure  présente  souvent  à  sa  face  externe  de  la  rou- 
geur ou  de  l'exulcération  ou  de  l'irritation  de  la  peau  par  le  liquide,  excrété. 
Les  mucosités  se  concrètent  et  oblitèrent  plus  ou  moins  complètement  les  fosses 
aasales  que  rétrécit  déjà  le  gonflement  de  la  muqueuse.  De  U,  le  langage 
asonné  et  Thabitude  de  respirer  par  la  bouche.  C'est  au  coryza  que  beaucoup 
d'auteurs  attribuent  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieureque  nous  avons  signalé 
à  propos  des  caractères  de  la  prédisposition  scrofuleuse.  Le  catairfae  scrofuleux 
cesse  souvent  quand  la  scrofule  devient  plus  grave 
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L'oiène,  aocident  de  la  scrofolide  maligne,  débute  le  plus  souvent  d'emblée 
l  la  suite  d'altérations  de  la  pitnitaire  et  des  parois  osseuses. 
II  est  du  reste  beaucoup  plus  rare  daus  la  scrofule  que  dans  la  syphilis. 
11  n*est  pas  rare  d'observer  chez  les  scrofuleux  une  othorrée  qui  plus  tard 
peut  entraîner  la  surdité.  Ordinairement,  en  ce  cas,  Taffection  est  unilatérale, 
1  écoulement  est  séropurulent.  Le  conduit  auditif  externe  se  prend  souvent  con- 
sécutivement au  pavillon,  et  l'on  observe  les  mômes  lésions  :  eczéma,  impétigo 
<m  éruption  furonculaire.  La  paroi  du  conduit  est  rouge,  gonflée,  granuleuse, 
présentant  des  excroissances  polypeuses  qui  persistent  parfois  après  la  fin  des 
accidents  aigus  et  nécessiteront  plus  tard  l'excision.  La  membrane  du  tympan 
participe  souvent  à  Tinjection  qui  atteint  même  plus  tard  l'oreille  moyenne. 

Nous  ne  décrirons  pas  comme  appartenant  à  la  scrofule  bénigne  les  altérations 
débutant  par  la  carie  et  celles  plus  profondes  s'aocompagnant  de  carie  du  rocher. 
Alors  il  s'agit  de  lésions  osseuses  et  nous  rappelons  seulement  les  graves  accidents 
que  l'on  peut  voir  survenir  en  pareil  cas  et  qu'explique  le  siège  de  la  lésion, 
ainsi  que  l*a  montré  fort  bien  H.  Brouardel. 

L'angine  scrofulense  est  très-fréquente.  C'est  surtout  l'amygdale  qui  est 
atteinte.  Rien  n*est  plus  fréquent  que  les  attaques  d'amygdalite  aiguë.  Après 
chaque  attaque,  les  amygdales  restent  toujours  un  peu  plus  hypertrophiées  et 
finissent  par  former  souvent  deux  grosses  masses  arrivant  presque  au  contact 
sur  la  ligne  médiane. 

Lliypertrophie  de  Tamygdale  peut  être  primitive  et  la  fréquence  des  lésions 
de  cette  glande  fournit  un  argument  en  faveur  de  son  rapprochement  avec  les 
ganglions  lymphatiques  si  souvent  atteints  par  la  scrorule. 

En  même  temps,  le  pharynx  peut  s'enflammer,  les  piliers  du  voile  du  palais 
et  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  prennent  une  teinte  rouge  granitée. 

n  arrive  assez  souvent  qu'à  la  suite  de  ces  angines,  le  malade  garde  une  voix 
nasonnée  ou  de  la  surdité,  du  bourdonnement  d'oreilles  des  sifflements,  quel- 
quefois même  de  la  gêne  respiratoire. 

Les  muqueuses  génito-urinaires  sont  souvent  atteintes  ;  les  petites  filles  souf- 
frent de  vulvite  et  de  vaginite  catarrhales.  La  balanite  scrofuleuse  n'est  pas 
rare;  la  b*^norrhée  est  moins^  fréquente. 

Ce  qui  caractérise  ces  afTections  tégumentaires  de  la  première  période  de  la 
scrofule,  c'est  leur  persistance,  leur  étendue  et  leur  humidité.  Généralement, 
elles  cessent  à  la  suite  d'un  traitement  hygiénique  et  local,  mais  souvent  pour 
revenir  plus  tard.  Enfin,  nous  avons  dit  qu'elles  s'accompagnent  fréquemment 
d'engorgement  ganglionnaire. 

En  regard  de  ces  scrofulides  tégumentaires  bénignes  qui  ne  laissent  après 
elles  aucune  trace,  sauf  une  légère  dénudation  des  régions  couvertes  de  poils,  il 
en  existe  d'autres  auxquelles,  par  opposition,  on  donne  le  nom  de  scrofulides 
malignes. 

C'est  à  celles-ci  que  Hardy  réserve  le  nom  de  scrofulides,  considérant  les 
premières  conmie  des  lésions  banales  et  sans  caractères  distinctifs  spéciaux. 

Elles  surviennent  dans  une  période  plus  avancée,  avant  ou  après  la  puberté. 

Les  caractères  qui  les  distinguent  des  précédentes  sont,  d'après  Bazin  : 

1.  Leur  extension  aux  couches  profondes  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

3.  Leur  circonscription  plus  limitée  et  plus  restreinte  aux  parties  alfec^. 

5.  L*absenee  de  douleur. 
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4.  L'hypertrophie,  suivie  plus  tard  d'une  atrophie  remarquable  des  parties 
atteintes. 

5.  La  coloration  d*un  rouge  violet  ou  livide. 

6.  Les  cicatrices  invisibles  qu'elles  laissent  après  elles. 

Nous  suivrons  ici  le  même  ordre  que  pour  les  accidents  de  la  première 
période  et  nous  commencerons  parla  peau. 

On  s'accorde,  en  général,  à  donner  le  nom  de  lupus  à  ces  scrofulides  cuta- 
nées bénignes.  Toutefois,  en  se  reportant  à  l'article  Lupus  du  dictionnaire, 
article  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  des  détails  plus  complels,  on 
verra  que  Bazin  étend  le  nom  de  lupus  à  d'autres  accidents  de  nature  syphili- 
tique. Il  est  bien  entendu,  au  contraire,  qu'avec  Hardy  et  Laiiler,  nous  appli- 
querons toujours  le  terme  de  lupus  à  un  accident  scrofuleux. 

De  tous  ces  lupus,  le  plus  commun  et  le  plus  caractéristique  est  celui  auquel 
on  donne  le  nom  de  lupus  tuberculeux.  Son  siège  de  prédilection  est  la  face  et 
le  cou.  Au  début,  l'éruption  est  constituée  par  un  petit  nombre  de  saillies  du 
volume  d'une  lentille  dont  la  coloration  est  rougeâtre  avec  un  reflet  demi-trans- 
parent qui  rappelle  le  sucre  d*orge.  Ce  n'est  pas  une  simple  papale,  car  la 
lésion  se  prolonge  dans  la  profondeur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  et  fome 
ainsi  l'altération  cutanée  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  tubercules.  Leur  con- 
sistance est  ferme,  résistante,  élastique;  tantôt  ik  sont  lisses  et  tendus»  tantdt 
fendillés  et  comme  flétris.  Leur  surface  est  unie  ou  bien  couverte  de  squames 
et  de  croûtes. 

Ce  tubercule  est  quelquefois  unique  et  constitue  alors  le  lupus  solitaire. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules  agglomérés  et  alors 
ils  constituent  des  groupes  plus  ou  moins  étendus  et  de  forme  variable,  quoique 
la  forme  arrondie  domine  presque  toujours.  Autour  du  groupe,  on  obserre 
ordinairement  un  bourrelet  ou,  au  moins,  une  légère  saillie  de  la  peau. 

Chaque  tubercule  pris  individuellement  a  une  évolulion  fort  lente.  11  grossit 
peu  à  peu,  arrive  à  son  maximum  et  reste  immobile  pendant  quelque  temps« 
Puis  il  diminue  et  se  flétrit  peu  à  peu,  laissant  après  lui  une  cicatrice  indé- 
lébile. 

La  scrofulide  s'étend,  soit  par  de  nouvelles  poussa,  de  nouveaux  foyers 
d'abord  distincts  du  premier,  soit  d'une  façon  centrifuge  par  la  production,  à 
la  périphérie  de  bourrelets  tuberculeux,  circonférentiels,  de  plus  en  plus  éloi- 
gnés du  centre. 

La  durée  de  cet  accident  scrofuleux  est  indéfinie.  Elle  se  prolonge  souvent 
pendant  une  longue  partie  de  l'existence  et  Bazin  a  signalé,  dans  la  cicatrice 
même  d'anciens  tubercules,  la  reproduction  de  nouvelles  masses  qui  augmen- 
tent encore  la  durée  du  mal. 

Le  lupus  hypertrophique  n*est«  le  plus  souvent,  qu'une  variété  du  lupns 
tuberculeux,  dans  lequel  l'éruption  fait  une  plus  forte  saillie. 

Nous  avons  vu  comment  se  produbent  ordinairement  les  cicatrices  du 
lupus  ;  elles  peuvent  survenir  d'une  autre  fa^n  par  un  processus  ulcératif  i 
ciel  ouvert. 

•  Le  lupus  ulcéreux  diége  surtout  à  la  face  et  aux  membres;  il  débute  par  me 
teinte  érithémateuse  de  la  peau,  sur  laquelle  s'élèvent  un  ou  plusieurs  tubercules 
mous,  de  teinte  livide.  Ces  tubercules  ne  tardent  pas  à  se  ramollir  et  à  s'uicérer, 
•de  telle  sorte  que  l'ulcération  gagne  tantôt  en  surface»  et  tantdt  ea  profondeur. 

Dans  le  premier  cas,  l'ulcération  est  superficielle,  son  fond  e$t  bouj^geomUDat, 
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ronge,  et  fournit  asses  peu  de  pus.  Les  bords  soot  irréguliers  et  l'oa  y  voit 
sous  la  peau  encore  garnie  d*épiderme,  des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux 
qui  sont  destinés  à  subir  la  même  transformation.  Souvent  Tulcération  s*étûnd 
beaucoup;  partie  d'une  commissure»  elle  gagne  en  avant  le  nez,  en  arrière 
Toreille,  en  haut  les  paupières,  se  cicatrisant  dans  les  points  primitivement 
touchés.  Cette  cicatrice  est  d'abord  rougeâtre,  puis  elle  devient  blandie  le  plus 
souvent;  elle  est  très-rétractile,  et  par  le  Mi  de  cette  rétraction  progres- 
sive, le  malade  devient  souvent  plus  hideux  après  guérison,  qu'il  nétait 
dans  la  période  d'état  de  sa  maladie.  De  là,  par  exemple,  du  côté  des  yeux,  les 
eetropions  rebelles  qui  entraînent  quelquefois  la  perte  d'un  œil  soumis  à  toutes 
les  injures  extérieures;  les  tentatives  de  blépharoplastie  échouent  le  plus 
souvent.  De  là  aussi  parfois,  des  atrésies  des  narines  et  de  la  bouche  qui  peut 
se  transformer  en  une  sorte  d'infundibulum  pouvant  à  peine  admettre  le 
doigt. 

Du  côté  de  l'oreille,  on  voit  souvent,  ainsi  que  l'a  signalé  Lailler,  des 
cicatrices  transparentes  recouvrir  complètement  le  pavillon  et  l'oriûce  du 
conduit  auditif  externe.  L'oreille  reste  alors  immobilisée  et  comme  recouverte 
d'une  couche  de  collodion. 

Ces  lupus  ulcéreux  ont  un  antre  caract&re  :  ils  s'accompagnent  souvent 
d'engorgements  ganglionnaires  qui  manquent  au  contraire  le  plus  souvent  dans 
le  lupus  non  ulcéreux. 

Au  lieu  de  s'étendre  en  surface  le  lupus  peut  rester  localisé,  mais  se  dévelop* 
per  en  profondeur;  c'est  à  cette  variété  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom 
de  lupus  terebransqpi  peut  affecter,  par  exemple,  la  cloison  nasale  et  la  perforer 
de  part  en  part.  Le  même  liipus  peut  s'attaquer  à  la  voûte  palatine  et  la  détruire, 
élargir  la  bouche  en  la  déformant,  et... 

«  Le  lupus  ulcéreux  a  d'ordinaire  une  marche  plus  lente;  toutefois,  en 
certaines  circonstances  il  revêt  un  caractère  phagédéuiquc  et  marche  avec  une 
rapidité  désespérante.  On  a  donné  à  ce  lupus  le  nom  de  lupus  vorax.  Son  siège 
ordinaire  est  la  face  et  en  moins  d'un  mois  ou  six  semaines,  le  nez  est  complè- 
tement rougi,  les  lèvres  détruites,  etc...  On  voit  entre  les  ouvertures  nasales 
le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoîde  se  raccourcir  de  jour  en  jour 
sous  l'influence  du  travail  destructeur  de  l'os.  La  langue  se  détruit  en  partie  et 
bientôt  se  trouve  réduite  à  un  moignon  informe,  placé  au  fond  de  l'antre  qui 
représente  la  bouche  et  les  fosses  nasales  réunies.  Par  suite  de  la  chute 
^es  dents  et  de  la  voûte  palatine,  le  plancher  de  l'orbite  ne  tarde  pas  à  s'effon- 
drer, et  les  globes  oculaires  tombent  retenus  seulement  par  les  nerfs  optiques 
auxquels  ils  se  trouvent  appendus  comme  à  deux  cordes  »  (Bazin,  in  Traité  de 
la  tcrofiik,  Paris,  1861). 

Bien  Afférente  de  ces  formes  et  accompagnée  de  moins  de  fracas,  la  scrofulide 
érythémateuse  de  Hardy  et  Lailler,  à  laquelle  les  Allemands  donnent  le  nom  de 
lupus  érytbémateux,  n'en  aboutit  pas  moins  à  une  cicatrice. 

Elle  débute  souvent  par  une  rougeur  avec  vascukrisation  anormale,  occupant 
le  plus  (Hrdinairement  le  nez  et  s'étendant  symétriquement  de  chaque  côté  sur 
les  joues,  de  façon  à  représenter  à  peu  près  une  chauve-souris  ou  im  papillon. 
La  rougeur  augpEnente  souvent  au  moment  des  règles  ou  sous  l'influence  d'une 
émotion  ;  elle  disparaît  sons,  la  pression  du  doigt*  La  teinte'  rouge  livide  des 
scrofulides  se  retrouve  ici,  et  quelquefois  il  existe  en  même  temps  une  légèi-e 
élévation  de  la  peau,  mais  celle-ci  peut  manquer.  Les  vaisseaux  et  les  glandes 
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s*hypertrohient  et  quand  ces  dernières  prennent  on  grand  volume,  le  lupus  se 
nomme  acnëiqne. 

Quelque  bénigne  que  paraisse  d*abord  cette  scrofulide,  elle  est  fatalement 
suivie  de  cicatrice,  et  senoble  parfois  plus  grave  et  plus  rebelle  que  le  lupus 
tuberculeux  simple.  L'ér]fthème  centrifuge  de  Bielt  est  plus  rare;  on  Tobsme 
quelquefois  sur  le  cuir  chevelu. 

Aux  formes  précédentes,  Hardy  joint  encore  les  scrofulides  pustuleuse  et 
phlegmoneuse. 

«  La  scrofulide  pustuleuse  débute  ordinairement  par  une  plaque  rouge  de  la 
grandeur  d*une  pièce  d*un  franc  sur  laquelle  on  voit  se  développer  une  multi- 
tude de  petites  pustules  grosses  comme  la  tête  d*une  épingle;  elles  durent  huit 
ou  quinze  jours,  se  rompent  et  laissent  échapper  un  liquide  plastique  qui 
se  concrète  en  croûtes  jaunâtres.  G*est  Timpetigo  rodens  des  auteurs.  Dans 
d'autres  cas,  la  maladie  débute  par  une  seule  pustule  ressemblant  à  celle 
du  rupia  (scroftilide  rupiformé)  *.  » 

Une  fois  développée,  la  maladie  est  caractérisée  par  des  croûtes  noirâtres, 
d*autres  fois  blanches  ou  un  peu  jaunâtres.  11  peut  y  avoir  plusieurs  plaques 
recouvertes  de  croûtes  et  se  réunissant  par  extension.  Les  croûtes  sont  adhé- 
rentes, elles  recouvrent  des  ulcérations  peu  profondes,  à  bords  irréguliers,  à  foud 
rouge,  pâle,  blafard,  recouvert  de  bourgeons  charnus,  molasses.  Dans  quelques 
cas,  la  surface  présente  de  petits  bourgeons  secs,  durs,  rugueux  (scrofulide 
verruqueuse). 

Le  siège  le  plus  fréquent  est  le  nez,  quelquefois  les  joues,  rarement  les 
membres. 

La  marche  de  cette  forme  est  très-lente,  sans  douleurs  ni  démangeaisons; 
v%pendant  elle  guérit  plus  facilement  et  plus  promptement;  quand  la  guérison 
arrive,  les  croûtes  tombent  et  au-dessous  d*elles  on  voit  une  cicatrice  toute 
formée,  plus  profonde  que  dans  la  scrofiilide  érythémateuse.  D*abord  violacée, 
elle  devient  blanche,  analogue  à  celle  des  brûlures  du  troisième  degré.  Elle  peut 
cependant  s*étendre  en  profondeur. 

La  scrofulide  maligne  peut  aussi  occuper  les  muqueuses. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  cas  oh  ces  scrofulides  muqueuses  malignes  sont 
ducs  à  la  propagation  par  continuité  d*afTections  cutanées  de  même  nature; 
fonte  purulente  de  la  cornée,  perforation  de  la  cloison  du  nez,  du  voile  du 
palais  ou  de  la  voûte  palatine.  Le  mal  peut  aussi  gagner  Tintérieur  de  la  bouche 
en  commençant  par  les  lèvres.  Le  lupus  des  gencives  a  une  apparence  granu- 
leuse, une  teinte  plus  violacée  que  la  stomatite  simple.  H  s'accompagne  de 
suppuration,  saigne  aisément  et  arrive  rapidement  à  déchausser  les  dents. 

Hais  dans  ces  cas  le  diagnostic  est  facile,  Tattention  du  médecin  est  fatalement 
portée  sur  les  régions  malades  et  ne  saurait  méconnaître  l'affection.  U  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  La  scrofulide  maligne  primitive  du  pharynx  décrite  d^  par 
Hamilton,  Desnos,  Bazin,  a  été  récemment  étudiée  par  Homolle  dans  sa  thàie 
inaugurale,  sous  le  nom  de  lupus  de  la  gorge.  Voici  exposés  succinctement  les 
résultats  des  recherches  de  cet  auteur.  11  décrit  six  formes  principales  :  éry- 
thémateuse, granuleuse,  ulcéreuse,  cancroïdale,  hypertrophiqne  et  atrophique. 

Les  deux  premières,  érythémateuse  et  granuleuse,  sont  les  OHnns  graves.' 
Elles  coïncident  ordinairement  avec  un  lupus  de  la  faoe. 

*  Loc,  cH, 
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Au  contraire»  le  lupus  uloérenx  de  la  gorge  est  souvent  primitif.  Les  ukëra- 
tions  occupent  la  paroi  postérieure  du  pharynx»  le  voile  du  palais,  la  luette,  les 
amygdales.  Toutes  ces  parUes  sont  détruites  sans  que  la  moindre  douleur  éveille 
ralte»tion  du  malade  de  ce  côté;  en  sorte  que  le  médecin,  même  prévenu,  sera 
le  plus  souvent  surpris  en  découvrant  des  lésions  irréparables  là  où  aucun  sigue 
ne  les  lui  avait  fait  soupçonner* 

Si  les  ulcérations  marchent  très-rapidement,  on  a  la  forme  cancroîdale. 

Les  formes  hypertrophique  et  atrophiqu'e  ne  sont  que  des  variétés. 

Au  bout  d'un  temps  très-variable,  souvent  fort  long,  le  mal  a  fait  tous  ses 
progrès;  alors  on  constate  la  division  ou  la  disparition  du  voile.  D'autres  fois,, 
celui-ci  adhère  au  pharynx,  ei  alors,  ou  bien  ces  adhérences  se  rompant  plus 
tard,  ce  sont  sur  certains  points  des  saillies  linéaires,  verticales,  rappelant  les 
colonnes  charnues  du  cœur  séparées  par  des  brides  cicatricielles,  ou  bien 
au  contraire,  Tadhésion  est  complète,  et  toute  communication  est  supprimée 
entre  le  tube  digestif  et  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Dans  ces  cas  encore,  les  opérations  chirurgicales  ne  sont  souvent  pas  heureuses, 
en  sorte  que  souvent  la  prothèse  mécanique  seule  pourra  être  appliquée. 

La  présence  d'ulcérations  de  ces  régions»  chez  un  scrofuleux,  ne  signifiera 
cependant  pas  toujours  scrofulide  maligne. 

Pour  la  langue,  chacun  le  sait  aujourd'hui,  les  tubercules  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'ulcérations.  Julliard  etTrélat  ont  surtout  étudié  ces  lésions, 
ce  dernier  a  appelé  l'attention  sur  la  valeur  pathognomonique  de  points  jaunâtres» 
disséminés  au  voisinage  et  qui  sont  des  tubercules  ramollis. 

De  même,  le  pharynx  lui-même  peut  être  atteint  de  lésions  tuberculeuses  et 
non-seulement  de  tubercules  gris»  comme  l'avait  signalé  Isambert,  mais  encore 
de  tubercules  plus  volumineux,  caséiûés  et  donnant  lieu  à  la  formation 
de  cavernes. 

Â  l'article  EsTHiOMftiiB,  on  trouvera  de  plus  longs  détails  sur  la  scrofulide 
maligne  de  la  muqueuse  génitale  externe  de  la  femme. 

Huguier  en  efiTet  a  montré,  en  1849,  que  cette  maladie  hideuse,  amenée 
surtout  par  l'absence  des  soins  de  propreté  est  le  plus  souvent  un  véritable  lupus. 
D  en  a.  décrit  trois  formes  :  la  première  détruit  en  surface.  Elle  peut  être 
érythémateuse  ou  tuberculeuse.  La  deuxième  détruit  en  profondeur.  La 
troisième  a  pour  caractère  principal  une  tendance  à  l'hypertrophie. 

L'accident  fondamental  de  la  première  et  de  la  deuxième  période ,  l'adénite 
scrofdleuse,  doit  être  décrite  maintenant. 

Les  ganglions  sont  à  peine  appréciables  au  toucher.  Si  on  les  sent  un  peu, 
ils  sont  isolés  et  glissent  sous  le  doigt. 

C'est  ordinairement  à  l'angle  de  la  mâchoire  ou  un  peu  plus  en  avant  au  niveau 
de  h  glande  sous-maxillaire  que  l'engorgement  simple  commence.  Il  est  d'abord 
indolent,  sans  rougeur,  et  le  malade  ne  s'en  aperçoit  qu'en  y  portant  la  main, 
ou  bien  en  regardant  à  la  glace;  mais  alors  déjà  l'afTection  a  progressé.  Les 
ganglions,  en  ellet,  se  prennent  suocessivement,  tout  d'abord  dans  la  gatne 
du  stemo-mastoidien,  mais  descendent  souvent  dans  le  médiastin  autour  des 
bronches,  etc.  Aux  aisselles,  les  gansons  format  alors  des  tumeurs  gldiuleuses 
apnt  le  volume  d'une  amande»  d'un  oeuf  de  pigeon»  d'une  noix,  puis  peu  à  peu 
les  glandes  adhèrent  les  unes  aux  autres,  formant  de  véritables  tumeurs  souvent 
très-volumineuses.  La  consistance  de  ces  masses  est  variable;  indurées  dans 
certains  endroits,  elles  sont  plus  molles  ailleurs.  Des  bosselures  annoncent 
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qu'un  grand  nombre  d'éléments  y  prennent  part,  maïs  d^  on  ne  peut  (dus 
isoler  les  glandes.  Raronent,  ces  tumeurs  arrivent  à  causer  des  acddente 
graves  par  oompression  de  vaisseaux  ou  de  nerfs,  au  moins  pour  les  tumeurs 
superficielles.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  adÀiopathies  viscé- 
rales. 

Cette  tumeur  souvent  se  ramollit,  elle  subit  une  fonte  caséeuse  ou  purulente; 
quelquefois  ce  travail  s'accompagne  de  rougeur;  mais  souvent  ni  rougeur, 
ni  chaleur,  ni  douleur,  n'annoncent  les  modifications.  Il  y  a  seulement  un  peu 
de  tension,  de  ramollissement,  la  peau  s'amincit,  devient  violacée  et  finit  par 
se  perforer,  laissant  sortir  un  liquide  purulent,  le  plus  souvent  mal  lié  et 
de  mauvaise  odeur,  renfermant  des  grumeaux  jaunâtres,  se  laissant  écraser 
sous  le  doigt,  de  nature  caséeuse.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande 
suppure  aussi,  et  ainsi  s'explique  la  persistance  souvent  fort  grande  de  la 
suppuration.  Celle-ci  se  fait  à  travers  une  ulcération  de  couleur  violacée,  à  bords 
déchiquetés,  livides  et  sous  lesquels  le  plus  souvent  se  prolonge  la  perte  de 
substance  à  fond  sanieux  ou  granuleux.  Aussi  la  cicatrisation  est  lente,  accom- 
pagnée de  fistules,  laissant  souvent  des  cicatrices  cornées,  chéloïdiennes,  ou  au 
contraire  des  dépressions  blanchâtres,  profondes,  qui,  après  la  guérison  com- 
plète des  autres  accidents,  persistent  si  souvent  dans  la  région  cervicale  des 
scrofuleux,  stigmate  pénible  et  indélébile  de  la  maladie. 

Aussi  le  médecin  ne  devra-t-il  pas  se  presser  d'ouvrir  toujours  ces  tumeurs 
une  fois  ramollies,  car  il  faut  savoir  que  souvent  en  pareil  cas,  la  résolution  est 
possible. 

Nous  avons  décrit  ces  accidents  à  la  suite  des  manifestations  tégumentaires. 
Velpeau,  en  effet,  a  démontré  que  le  plus  souvent  elles  succèdent  â  des  lésions 
de  ces  régions.  Beaucoup  d'auteurs  admettent  cependant  qu'il  peut  y  avoir  des 
adénites  scrofulcuses  primitives  causées  par  le  froid. 

La  scrofule  n'attaque  pas  seulement  le  système  lymphatique  au  niveau  de  ses 
aboutissants,  les  ganglions.  Elle  frappe  aussi  les  vaisseaux  à  leur  origine  au 
niveau  des  capillaires.  Nous  voulons  parler  de  Vérysipèle  scrofuleux. 

Dans  une  Ûièse  soutenue  en  1872,  Bourbon,  de  Lyon,  a  décrit  cette  va* 
.4été.  11  a  fait  ressortir  que  l'érysipèle  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les 
personnes  sorofuleuses,  et  atteint  de  préférence  les  filles,  au  moment  oh  s'établit 
la  menstruation.  11  ne  survient  pas  à  l'occasion  de  traumatismes,  mais  apparaît 
brusquement  souvent  à  une  assez  grande  distance  d'ulcérations  quand  ceiles-ci 
existent.  11  n'y  a  pas  de  prodrome,  et  du  jour  au  lendemain,  le  malade  présente 
la  rougeur  avec  douleur  et  engorgement  ganglionnaire  et  une  fièvre  qui  se 
maintient  aux  environs  de  39  degrés.  11  y  a  un  peu  plus  de  gonflement  «t 
la  coloration  est  moins  accusée  ;  le  délire  a  manqué  presque  touyours  ;  jamais  cet 
érysipèle  n'a  été  suivi  de  mort,  cependant  il  est  ûcbeux,  car  il  peut  récidiver 
assez  souvent  à  l'occasion  des  règles. 

La  durée  est  de  trois  à  quatre  jours  et  il  ne  parait  pas  influer,  quoiqu^en  ait 
dit  PujoK  sur  la  marche  des  antres  manifestatioas  strumeuses. 

Les  écrouelles  n'occupent  pas  uniquement  les  ganglions.  On  voit  souvent  ces 
lésions  avec  la  mâme  évolution  dans  des  pbints  où  l'anatomie  nous  apprend 
qu'il  n'y  a  pas  de  glandes  lymphatiques.  Le  processus  se  passe  alors  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cUtané. 

Ces  écrouelles  cellulaires  superficielles  se  voient  surtout  à  la  face  et  au  €ou« 
Elles  débutent  par  une  induration  circulaire  nettement  circonscrite  au  niveau 
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de  laquelle  la  peau  denent  rouge  Tiolaoée*  En  quelques  jours»  rinéttration  est 
devenue  une  petite  tumeur  molle,  fluctuante»  apnt  le  tolume  d*un  gros  pois 
oa  d'une  petite  cerise.  Ce  petit  abcès  ne  tarde  pas  à  s*ouvrir. 

Dans  une  autre  forme»  la  tumeur  est  plus  volumineuse.  Elle  a  1  à  2  centimètres 
de  diamètre.  La  peau  défient  violacée,  douloureuse,  8*amincit»  et  lorsque 
la  tumeur  est  ouverte,  elle  est  complètement  décollée  dans  une  assez  grande 
ét^due. 

Le  pus  qui  s*écoule  est  crémeux,  jaunâtre,  d'autres  fois  séreux  ou  caséeux. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  affaire  à  un  simple  abcès  ;  dans  le  deuxième,  à  une 
tumair  se  ramollissant.  M.  Besnier  compare  celui-ci  à  une  gomme  qu'il  oppose 
sous  le  nom  de  gomme  scrofuleuse  à  la  gomme  syphilitique. 

Rarement  elles  se  résorbent,  le  plus  souvent  elles  suppurent,  puis  se  cica-> 
trisent.  Ordinairement^  cette  cicatrisation  se  fait  assez  longtemps  attendre,  et 
pour  peu  que  l'abcès  soit  un  peu  gros,  laisse  une  trace  indélébile  d'abord 
violacée,  plus  tard  blanchâtre,  rétractée,  adhérente. 

Cette  variété  d'écrouelles  s'observe  surtout  dans  la  forme  de  scrofule,  que 
nous  décrirons  sous  le  nom  de  scrofule  acquise. 

Quelquefois,  les  abcès  sous-cutanés  existent  seuk.  S'ils  sont  nombreux,  s'ils 
sont  disséminés  sur  toute  la  surface  du  corps,  on  comprend  combien  le  diagnostie 
peut  devenir  difficile. 

Us  pourrraient,  en  eifet,  se  rapporter  tous  aussi  bien  à  des  tubercules,  à  des 
abcès  morveux,  à  des  productions  lymphadéniques.  La  connaissance  des  antécé- 
dents, des  symptômes  concomitants  ne  suffira  pas  toujours,  en  sorte  que  Ton 
devra  attendre  que  la  marche  ou  la  médication  ait  éclairé  sur  la  nature 
du  mal. 

A  une  période  plus  avancée,  la  scrofule  atteint  des  organes  situés  plus  profon- 
dément. Jusqu'ici,  elle  appartenait  surtout  à  la  pathologie  cutanée.  A  la 
troisième  période,  elle  rentre  surtout  dans  la  spécialité  des  chirurgiens  ;  eu 
attendant  que  dans  sa  quatrième  période  fixée  sur  les  viscères  elle  requiert  les 
soins  du  médecin.  Hais  ces  changements  de  médecins  traitants  signifient,  hélas  I 
({u'elle  devient  de  plus  en  plus  grave,  qu'il  y  a  de  moins  en  moins  à  faire. 

Les  os,  les  articulations,  tels  sont  les  points  où  elle  va  maintenant  se  fixer. 

B^etoas  ici  encore  les  cas  ou  l'os  se  prend  par  contiguïté  après  une  lésion 
cutanée,  gagnant  en  profondeur  comme  le  lupus  vorax  et  occupons-nous  des 
lésions  primitives  où,  derrière  des  téguments  sains,  l'os  devient  malade  soit 
q>ontanément,  soit  après  un  traumatisme. 

D*abord,  la  région  est  le  siège  d'une  douleur  sourde,  présentant  parfois  une 
exacerbation  vespérale.  Au  bout  de  peu  de  temps,  on  reconnaît  une  tumé* 
faction  qui  devient  de  plus  en  plus  apparente.  D'abord,  la  tumeur  est  àvtre^ 
puis  elle  devient  moins  résistante  en  même  temps  qu'elle  devient  douloureuse  à 
k  pression,  et  que  la  peau  rougit  et  s'amincit.  Le  centre  devient  fluctuant  ; 
puis  l'abcès  s'ouvre,  laisse  écouler  un  pus  séreux,  sanguinolent,  sanieux, 
renfermant  des  particules  osseuses.  Les  symptômes  inflammatoires  se  dissipent 
et  il  reste  une  fistule  autour  de  laquelle  la  peau  bourgeonne  et  par  où  du  pus 
s*écoule  de  temps  en  t»nps.  Le  stylet  introduit  dans  un  pareil  trajet  pénètre 
sans  résistance;  il  semble  qu'il  traverse  du  sable  ou  du  bois  pourri. 

Les  phalanges,  le  sternum,  les  côtes,  le  tibia  sont  le  siège  le  plus  habituel 
de  ces  ïésitms. 

D'autres  fois,  on  les  observe  sur  des  os  plus  profonds.  Alors  le  pus  se  collecte. 


Digitized  by  VjOOQIC 


33G  SCROFULE. 

Tabcès  forme  une  podie  qui  descend  peu  à  peu  et  nent  former  un  abcès  p9r 
congestion.  Cette  forme  s^obsenre  principalement  dans  le  mal  de  Pott  et  dant 
les  altéi-aUons  de  Tos  des  îles. 

Beaucoup  plus  rarement,  la  tumeur  osseuse,  au  lieu  de  se  ramollir,  donne 
lieu  à  une  hypérostose  que  dénotent  le  gonflement  et  les  in^Iités  de  la  sur- 
face. 

Goetz  enfin  a  décrit,  après  Bazin,  une  troisième  variété  d*ostéite  scro- 
fuleuse ,  c*est  le  spina  ventosa.  Le  mal  débute  par  une  douleur  gravatiYe, 
puis  tout  Tos  gonfle.  Au  début,  la  surface  a  une  résistance  normale,  mais  plus 
tard,  à  Tcxploration^  on  constate  la  crépitation  du  parchemin.  La  paroi 
osseuse  amincie  se  laisse  déprimer  par  le  doigt  pour  reprendre  ensuite  la  forme 
primitive.  L*os  finit  par  se  perforer  et  donner  naissance  en  divers  points  à  des 
fistules  par  où  s'écoulera  du  pus. 

Cette  forme  s'observe  surtout  au  niveau  des  doigts. 

Nous  renvoyons  aux  articles  spéciaux  pour  une  description  plus  complète  de 
toutes  ces  lésions  osseuses. 

Signalons  avec  Bazin  la  rareté  de  la  nécrose  dans  la  scrofule,  alors  que  cet 
accident  est  si  fréquent  dans  la  syphilis.  Dans  la  syphilis  d'autre  part,  on  note 
la  fréquence  des  douleurs  ostéocopes,  des  exostoses  ;  le  pus  est  plus  consistant, 
gommeux. 

Les  ostéites  scrofîileuses  sont  surtout  fréquentes  de  cinq  à  vingt  ans  ;  elles 
sont  également  très-fréquentes,  relativement,  dans  la  scrofule  tardive. 

De  tous  les  accidents  de  cet  ordre  les  plus  graves  sont  la  carie  du  rocher,  le 
mal  sous-occipital,  le  mal  de  Pott. 

Les  ostéites  des  membres  sont  bien  moins  graves. 

La  scrofulide  tertiaire  articulaire  porte  le  nom  de  tumeur  blanche  ou  arthrite 
fongueuse. 

Lebert  a  rencontré  cet  accident  dans  1/6  des  cas;  Beaugrand  t05  sur  270; 
Bazin  dans  une  proportion  plus  grande  encore. 

La  tumeur  blanche  est  pour  le  chirurgien  l'accident  sci'ofuleux  par  excellence. 

Elle  débute  ordinairement  par  la  gêne  des  mouvements,  qui  devient  de 
la  douleur  lorsque  l'on  brusque  les  mouvements.  La  douleur  devient  plus  vive 
au  bout  d'un  certain  temps.  Elle  est  constante  avec  exacerbations.  Peu  augmentée 
par  la  pression,  elle  devient  extrêmement  vive  quand  on  meut  rai*ticulation. 

L'articulation  augmente  de  volume,  se  gonfle,  se  tuméfie.  La  peau  est  pâle 
anémiée  ;  souvent  parcoume  par  des  veines  dilatées.  Le  toucher  donne  la  sensa- 
tion d'une  rénitence  élastique  ou  d'une  fausse  fluctuation  ;  d'une  fluctuation 
réelle  lorsqu'il  y  a  du  pus. 

En  même  temps,  les  mouvements  deviennent  impossibles,  le  membre  s'atro- 
phie au-dessus  et  au-dessous  ;  il  prend  une  position  vicieuse  et  parfois  on  voit 
se  produire  des  luxations.  Les  phénomène»  généraux,  d'abord  nuls,  deviennent 
de  plus  en. plus  graves;  on  voit  survenir  de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  delà 
fièvre,  des  sueurs  profoses,  de  la  diarrhée,  de  l'amaigrissement  et  le  marasme. 

Les  terminaisons  possibles  sont  :  très-rarement  la  résolution,  souvent  l'an- 
kylose  avec  ou  sans  fistules  ;  la  luxation  pathologique  est  rare  et  se  voit  surtout 
dans  la  coxalgie.  La  mort  peut  être  le  résultat  de  l'épuisement  ou  de 
complications. 

D'après  Lebert,  par  ordre  de  fréquence,  les  articulations  atteintes  sont  : 
le  pied,  leigenou,  la  hanche,  le  coude,  le  poignet,  l'épaule. 
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La  tumeur  blanche  la  plus  fréquente  chez  Tenfaiit  est  la  ooxalgie»  chez 
fadulte  la  léaioa  occupe  le  plus  souvent  le  geaou. 

La  tumeiir  blanche  débute,  soit  à  la  suite  d*un  traumatisme,  soit  d*une 
arthrite  rhumatismale,  soit  d'emblée. 

Nous  renvojmns  aux  articles  spéciaux  pour  Tétudc  des  diverses  manifestations, 
le  diagnostic  des  tumeurs  blanches,  les  moyens  de  reconnaître  si  le  mal  ih^pe 
pins  spécialement  la  synoviale,  les  ligaments  ou  les  os. 

D*un  pronostic  un  peu  plus  favorable  que  la  tumeur  blanche,  la  synovite 
feognense  peut  être  facilement  confondue  avec  cette  altération.  Nous  rappellei-ons 
seulement  ici  qu'elle  occupe  fréquemment  les  gaines  tendineuses  des  poignets, 
le  coo-de-pîed.  Elle  finit  comme  la  tumeur  blanche,  par  entrave  le  plus  souvent 
tout  mouvement  de  k  région. 

On  donne  le  nom  d'abcès  ossifluents,  à  ces  abcès  profonds  que  l'on  voit 
survenir  à  la  suite  d'ostéites  ou  de  tumeurs  blanches.  D'autres  abcès  froids 
^fonds  se  développent  sourdement  dans  le  tissu  cellulaire  profond,  ou  dans 
les  muscles,  ou  encore  à  la  fuce  externe  du  périoste. 

Leur  formation  ne  s'accompagne  pas  de  troubles  fonctionnels  plus  graves  que 
celle  des  abcès  froids  superficiels.  Peu  à  peu,  la  collection  se  porte  à  la  péri* 
phérie,  arrivant  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Ces  abcès  s'ouvrent  spontanément  ou  après  l'intervention  chirurgicale,  et 
laissent  écouler  un  pus  ordinairement  mal  lié,  mais  ne  reniermant  point 
de  particules  osseuses.  Il  reste  une  ouverture  fistuleuse  que  suit  paifois  un 
trajet  assez  long.  Le  plus  souvent,  cette  fistule  finit  par  s'oblitérer,  mais  dans 
quelques  cas,  la  terminaison  est  moins  favorable  et  la  mort  survient,  soit 
par  épuisement,  soit  par  infection  putride  due  à  la  décomposition  du  pus  au 
^'Wtact  àe  l'air  non  renouvelé. 

Rappelons  à  ce  propos,  que  dans  un  pareil  abcès  à  l'abri  du  contact  de  l'air, 
Gosselin  et  Bergeron  ont  trouvé  des  bactéries,  observations  concordant  avec 
^les  qui  sout  dues  en  Angleterre  à  Wagstafle  et  Sanderson. 

A  une  période  plus  avancée,  on  peut  voir  survenir  chez  le  scroûileux  des 
aeôdents  viscéraux. 

Faut-il  les  considérer  comme  relevant  directement  de  la  scrofiile,  et  décrire 
■avec  Bazin,  une  scrofule  quaternaire.  Dans  celle-ci,  cet  auteur  rangeait  : 

t*  L'engorgement  scrofuleûx  des  mamelles;  2^  l'engorgement  scrofuleux  du 
testicule  ;  5*  la  périsplanchnite  scrofuleuse  (c'est  la  tubeixuilose  miiiaire  aiguë, 
la  granuiie)  ;  4®  la  méningite  scrofuleuse;  5^  les  tubercules  de  l'encéphale;  Q"*  la 
péritonite  scrofuleuse;  1^  la  pleurésie  scrofuleuse;  S^  la  dégénérescence  grais* 
iseuse  du  foie  ;  9*  la  néphrite  albumineuse  ;  10^  le  catarrhe  scrofuleux  des 
brondies;  11*  la  phthisie  scrofuleuse;  12^  le  catarrhe  scrofuleux  des  intestins; 
IS*  le  carreau;  14®  l'encéphalopathie  scrofuleuse. 

Nous  avons  déjà  vu  que  presque  toutes  ces  altérations  ne  portent  pas  le 
«adiet  de  la  scrofule,  mais  sont  de  nature  tuberculeuse. 

La  tuberculose,  le  fait  est  incontestable,  est  trèsHMmvent  la  fin  de  la  scro- 
fule. Chez  l'enfant,  on  observe  souvent  de  la  diarrhée,  des  gonflements  du 
ventre  avec  une  ascite  peu  abondante  et  du  tympanisme.  La  palpation  de  l'ab^ 
domen  fera  sentir  des  tumeurs  ganglionnaires,  il  s'agit  d'une  tuberculose  entér 
romésentérique;  ailleurs,  ce  sera  une  méningite  tuberculeuse,  bien  que  cette 
localisation  atteigne  plutôt  le  tuberculeux  franc  que  le  tuberculeux  stru- 
meux. 
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Quant  à  ralbuminuric  fréquente  à  la  phase  ultime  de  la  scrofule,  on  s'accorde 
depuis  Virckow  à  la  regarder  comme  liée  à  la  dëgénércscence  am^oïde  des 
reins  qu*il  a  monti*ëe  accompagner  les  suppurations  chroniques.  L*œdème  com- 
mence par  la  face.  L*urine  est  plus  abondante,  plus  claire,  moins  dense.  Elle 
renferme  une  quantité  moyenne  d*albumine,  et  au  microscope,  on  peut  parfois 
y  reconnaître  des  cylindres  se  colorant  par  la  teinture  d*iode.  En  même  temps, 
une  hypertrophie  du  foie  fait  reconnaître  que  le  viscère  est  également  atteint 
de  dégénérescence. 

Notons  cependant,  que  pour  Archambault,  Bouchut,  Simon,  l'albuminurie 
à  cette  période  de  la  scrofule,  peut  tenir  à  une  néphrite  interstitielle,  mais  les 
caractères  du  pouls,  Thypertrophie  du  cœur,  le  bruit  de  galop,  les  troubles 
Yiscéraux  permettront  quelquefois  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  cette 
vaiîété. 

Formes  cliniques  de  la  scrofule.  Nous  nous  sommes  contentés  d*esquisser 
brièvement  la  physionomie  de  chacune  des  affections  dites  scrofuleuses,  ren- 
voyant le  lecteur  aux  articles  spéciaux  qui  traitent  de  chacun  de  ces  accidents. 
Quelques-uns  en  effet  prennent  une  telle  importance,  qu'ils  forment  un  groupe 
clinique,  digne  d'une  longue  élude,  ainsi  le  lupus,  le  mal  de  Pott,  les  tumeurs 
blanches,  etc.,  etc. 

Nous  ne  pouvions  donner  de  toutes  ces  manifestations  si  variées  qu'une 
description  sommaire,  on  le  comprend  du  reste,  afin  de  rester  dans  les  limites 
d'une  question  de  pathologie  générale. 

Actuellement,  il  importe  de  montrer  comment  plusieurs  de  ces  accidents  s  as- 
socient ou  se  succèdent  de  manière  à  constituer  une  forme  clinique  du  mal 
scrofuleux. 

Les  auteurs  divisent  généralement  la  scrofule,  en  scrofule  bénigne  (fugitive)  ; 
en  scrofule  maligne  ou  grave;  en  scrofule  commune,  auxquelles  il  faut  ajouter 
la  scrofule  fixe  primitive  (Milcent). 

Bazin  admet  une  division  beaucoup  plus  complexe;  pour  hii  la  scrofule 
peut  être  : 

i^  Régulière  et  complète;  S*"  Incomplète;  3*  Bénigne;  4*^  Maligne;  5<»  Fixe 
primitive  ;  6<^  Ulcérative  ou  Pbagédémique  ;  7^  Larvée. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  multiplier  autant  les  divisions  ou  les 
types  do  la  scrofule  ;  en  effet,  la  scrofule  incomplète  et  la  scrofîilé  baigne  se 
confondent  naturellement  en  un  même  groupe  ;  de  même,  la  scrofule  ma- 
ligne ou  la  scrofule  ulcérative  peuvent  être  rattachées  à  la  même  variété,  enfin 
Bazin  décrit  sous  le  nom  de  scrofule  larvée  des  méningites  tuberculeuses  des 
péritonites  de  même  nature,  ou  la  tuberculose  aiguë  généralisée. 

Nous  ne  pouvons  aller  jusque-là,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  scrofule  peut 
être  pour  un  peu  dans  le  développement  de  ces  maladies,  nous  avons  démontré 
qu'elle  ne  saurait  étendre  son  domaine  jusque-là  sans  soulever  les  critiques  des 
anatomo-pathologistes  et  des  médecins.  Nous  croyons  en  effet  que  partout  où  le 
tubercule  tel  qu'il  est  actuellement  connu  se  trouve  à  l'état  de  parfait  déve- 
loppement, sa  présence  suffit  pour  classer  la  maladie  dans  l'espèce  :  tubercu" 
hse.  Cette  phthisie  pulmonaire  se  distinguera  d'une  autre  par  la  terrain  scrofu- 
leux sur  lequel  elle  se  développe,  par  la  lenteur  de  sa  marche,  l'action  plus  effi- 
cace de  certains  médicaments,  et  devra  constituer  une  variété  clinique  utile  à 
connaître  et  à  classer;  mais  elle  restera  toujous  la  phthisie,  c'est-à-dire  une  af- 
fection essentiellement  tuberculeuse.  11  n'est  pas  défendu,  au  contraire,  de  la 
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nommer  phtliisie  scrofaleuse,  mais  la  scrofule  n*intervieDt  ici  que  comme  un 
qualificatif  d*uue  variélé  de  l'espèce  tuberculose»  elle  est  un  caractère  acces- 
soire, et  non  le  caractère  fondamental  qui  appartient  au  tubercule.  Il  faut 
donc  à  notre  a?is  admettre  que,  au  moment  même  où  le  tubercule  adulte  appa- 
raît, la  scrofule  s*e0ace  pour  faire  place  à  la  tuberculose. 

Nous  avons  déjà  dit  que  parmi  les  nombreuses  affections  énumérées  et  dé- 
crites rapidement  un  peu  plus  haut  la  plupart  sont  exemptes  de  tubercules; 
08  sont  les  véritables  mauifestations  de  la  scrofule;  elles  sont  superficielles  et 
fugaces. 

D  autres,  les  tumeurs  blanches  par  exemple,  produisent  tantôt  des  fongosités 
simples,  tantôt  des  bourgeons  à  follicules  tuberculeux. 

Ces  afiections  se  développent  sur  la  limite  des  deux  diathèses  ; 

D  autres  enfin  ont  des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  la  scrofule,  mais 
sont  caractérisés  anatomiquement  par  le  tubercule  et  s'appellent  la  méningite 
tuberculeuse,  ou  lapbtkisie  aiguë.  Ici  nous  sommes  sur  le  territoire  delà  tuber- 
culose. 

Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  admettre  ni  la  scrofule  larvée  de  Bazin, 
ni  toutes  les  scrofules  fixes  primitives  de  Hilcent. 

Selon  nous,  les  combinaisons  cliniques  les  plus  fréquentes  de  la  scrofule 
permettent  de  décrire  quatre  types  principaux,  ou  quatre  formes  : 

lo  la  scrofule  bénigne  ou  fugitive  ;  S""  la  scrofule  fixe  ou  grave  ;  3^  la  scrofule 
ri^gulière  et  complète;  4^  la  scrofule  irrégulière. 

A.  La  première  forme  est  de  beaucoup  la  plus  commune;  elle  est  extrême- 
ment répandue,  et  peu  d'enfants  y  échappent,  si  on  veut  considérer  comme 
le  fait  Bazin,  les  croûtes  de  lait,  les  eczémas  passagers,  et  les  érythèmes  per- 
nio,  comme  autant  d'accidents  de  nature  scrofideuse.  Ordinairement  à  propos 
de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  qui  interviennent  comme  cause 
adjuvante,  la  santé  de  l'enfant  s'altère  un  peu  et  quelques-unes  des  mani- 
festatîons  de  la  scrofule  apparaissent.  Elles  durent  peu  en  général,  mais,  repa- 
raissent à  plusieurs  intervalles,  et  quand  arrive  l'adolescence  s'évanooissent 
pour  toujours.  Dès  lors,  la  santé  sera  parfaite  et  la  vie  entière  s*écoulera  sans 
aucune  manifestation  qui  rappelle  de  près  ou  de  loin  les  accidents  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  enfance. 

Les  individus  restent  naturellement  sujets  pendant  im  assez  long  temps  et 
peut-être  pendant  toute  leur  vie  à  des  retours  oflensifs  du  mal  ;  mais  le  déve- 
loppement et  la  transformation  physique  qui  se  produisent  à  la  puberté,  d'une 
part;  d'autre  part,  les  bonnes  conditions  hygiéniques,  l'absence  de  cause  nouvelle 
propre  à  réveiller  la  scrofule,  font  que  la  vie  s'écoule  sans  qu'un  nouvel  acci- 
dent de  nature  scrofuleuse  apparaisse,  les  scrofuleux  de  la  première  enfance 
mourront  d'une  pneumonie  franche  à  l'âge  de  60  ans  par  exemple  et  depuis 
50  ans  n'auront  souffert  en  rien  de  leur  diathèse;onpeutles  considérer  comme 
étant  guéris  d'une  «cro/uie  fugitive  et  bénigne. 

Les  observations  de  cette  espèce  abondent  et  il  n'est  pas  de  médecins  qui  ne 
puissent  en  rencontrer  presque  tous  les  jours.  Je  me  contenterai  de  faire  appel  à 
leurs  souvenirs. 

B.  La  seconde  forme  contient  les  scrofules  malignes  ou  graves  et  les  scrofules 
fixes  primitives  que  nous  avons  réunies  aux  premièi'es,  à  cause  de  leur  caractère 
toujours  sérieux  et  qui  s'en  distinguent  seulement  par  leur  isolement  de  toute 
autre   manifestation   scrofuleuse.    Un    individu  peut   par  exemple   atteindre 
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l'âge  de  la  puberté,  ou  même,  si  c'est  une  femme,  Tâge  de  la  ménopause 
sans  avoir  souffert  d'aucun  accident  de  nature  scrofuleuse,  puis  être  atteint  à  ce 
moment  d'un  lupus  ulcéreux,  ou  d'une  tumeur  blanche,  on  d'une  gomme  scro- 
fuleuse, etc...  C'est  là  un  accident  primitif,  fixe  et  grave  et  c'est  dans  ce  sens 
que  Hilcent  a  constitué  le  type  de  la  scrofule  fixe  primitive. 

Hais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  les  choses  se  passent  assez  rarement  de 
cette  Daçon,  et  d'ordinaire,  c'est  après  avoir  éprouvé  quelques  symptômes  de  la 
maladie,  4an8  l'enfance  ou  dans  la  convalescence  que  le  patient  subit  une  atteinte 
plus  grave  sous  la  forme  d'un  impétigo  rodens  de  la  face  ou  du  cou,  d'un  abcès 
troid,  d'un  mal  de  Pott,  d'une  coxalgie,  etc..  Dans  ce  cas,  la  scrofule  est  plus 
grave  que  la  première  forme  qui  correspondait  à  la  première  période  du  ma!, 
tandis  que  les  scrofulides  graves  embrassent  les  manifestations  de  la  deuxi^e 
et  troisième  période. 

Enfin  Hilcent  voulait  qu'on  entendit  et  qu'on  distinguât  sous  le  nom  de  scro- 
fnlide maligne  la  maladie  scrofuleuse  semblable  de  tout  point  à  la  forme  com- 
mune, sauf  en  ce  qui  concerne  sa  marche  plus  aiguë,  et  son  retentissement  plus 
profond  de  l'économie;  voici  comment  il  s'exprime  à  l'égard  de  cette  forme  de 
scrofule  :  «  La  scrofule,  dit-il,  revêt  alors  une  gravité  toute  particulière  depuis 
son  début  jusqu'à  sa  terminaison.  Tous  les  symptômes  qu'elle  présente  sont 
d'une  remarquable  maliguité.  Sa  marche  est  plus  rapide,  ses  périodes  sont 
moins  distinctes,  plus  rapprochées,  souvent  confondues;  plusieurs  affections 
s'observent  en  même  temps;  les  plus  graves  apparaissent  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  ce  qu'on  n*observe  pas  dans  la  forme  commune.  C'est  là  la  scro- 
fule maligne.  » 

Mais  Hilcent  ajoute  un  peu  plus  loin  :  «  Les  affections  tuberculeuses  do- 
minent dans  cette  forme.  Ce  sont  surtout  la  phthisie  pulmonaire,  le  car- 
reau ,  les  caries  tuberculeuses  des  os ,  les  tubercules  dans  la  «substance  du 
cerveau....  et  encore  la  méningite,  la  péritonite  tuberculeuse  et  la  phthisie 
aiguë....  » 

Ce  n'est  pas  tout,  et  si  Hilcent  trouve  tout  à  fait  simple  de  faire  rentrer  la 
phthisie  aiguë  dans  la  scrofule,  il  va  plus  loin  et  décrit  comme  appartenant  à 
la  scrofule  maligne  des  testicules  c  formés  d'un  mélange  de  matière  tuberculeuse 
et  encéphaloïde.  » 

Dans  ce  sens  la  scrofule  maligne  n'existe  pas,  car  la  phthisie  aiguë  pas  plus 
^[ue  le  cancer  ne  lui  appartiennent,  et  il  importe  de  respecter  les  résultats  acquis 
par  l'anatomie  pathologique.  Nous  ne  devons  pas,  sous  peine  de  retomber 
dans  les  confusions  d'une  pathologie  générale  nuageuse,  confondre  des  affections 
qui  peuvent  se  trouver  réunies  sur  le  même  individu,  mais  qui  n'en  sont  pas 
moins  difiiéieotes  par  tous  leurs  carac^res  anatomiques  et  cliniques  fonda- 
inentaui. 

La  coBdttrâon,  à  mon  avis,  est  qu'il  y  a  avantage  à  grouper  sous  le  nom 
de  scrofules  graves  les  scrofules  dites  fixes  primitives  qui  ne  sont  qu'une  va- 
riété des  scroMœ  grsves,  et  les  scrofules  malignes  qui  s'étendraient  beaucoup 
trop  loin  si  l'on  voulait  accepter  l'opinion  des  auteurs  qui  la  décrivent  à  part 
Il  va  de  soi  que  la  scrofule  ulcéreuse  rentre  dans  les  foimes  graves  de  la 
Builadyie. 

Ici  se  phoe  une  autre  question  fort  importante  et  que  nous  avons  déjà  étu- 
Aée  à  l'anatemie  pathologique,  je  veux  parier  de  la  part  qu'il  convient  de  don- 
ner au  tubercule  daasles  scrofules  graves. 
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J*ai  pense  qn*il  était  utile  de  donner  ici  une  courte  obsenration  de  cette  forme 
de  la  scrofule  empruntée  à  Basdn.  Elle  fera  mieux  comprendre  qu'une  longue 
description  ce  que  j'entends  par  ce  mot  de  scrofule  grave  et  pourra  être  faci- 
lement comparée  aux  scrofules  graves  des  os  ou  des  autres  organes. 

LtqftiM  tuberadevm  fibrO'pla$tique  de  la  face.  Il  s'agit  d'une  petite  lille  de  quatorze  ans 
qui  a  eu,  il  y  a  sept  ans,  des  gourmes  dans  la  tête.  L'origine  de  l'affection  remonterait  à  sa 
première  enfance,  à  l'ftge  de  trois  ou  quatre  ans;  elle  daterait  donc  de  dix  ans.  Elle  l'at^ 
tribue  à  un  coup  de  pierre  qu'elle  reçut  à  cette  époque  à  la  joue  droite,  peut-être  ce  coup 
a-t-il  été  en  effet  la  cause  déterminante.  Le  mal,  nous  dit-elle,  a  commencé  par  un  point, 
puis  s'est  étendu  peu  à  peu  excentriquement. 

Aujourd'hui  existe  ft  la  joue  droite  une  large  plaque  tuberculeuse  qui  occupe  au  moins  la 
moitié  de  la  surface;  cette  plaque  est  irréguliére  dans  sa  forme  et  se  refuse  à  toute  compa- 
raison géométrique;  on  y  trouTe  des  lignes  droites  et  sinueuses,  des  courbes,  des  angles 
saillants  et  rentrants,  des  prolongements,  dont  le  principal  se  place  entre  l'œil  droit  et 
le  nez. 

La  couleur  est  caractéristique;  elle  est  jaune  rougefttre,  sucre  d'orge  avec  une  sorte  de 
reflet  translucide;  çk  et  là  elle  est  marquée  par  des  croûtes  d'épaisseur  variable,  jaunâtres 
ou  blanchâtres  adhérentes. 

Elle  forme  une  saillie  notable  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  augmente  d'une  manière 
sensible  le  volume  de  la  joue  droite.  Cette  saillie  n'est  pas  uniforme,  mais  comme  granulée, 
et  formée  par  une  agglomération  de  tubercules  plus  ou  moins  fusionnés  à  leur  base.  C'est 
i  la  drconférence  de  la  lésion  que  les  tubercules  sont  surtout  évidents  et  tendent  à 
s'isoler. 

La  jeune  malade  affirme  que  son  affection  a  complètement  changé  d'aspect  depuis  environ 
un  an.  Elle  est  aujourd'hui  sèche  partout  ;  autrefois  nous  dit-elle,  il  en  suintait  un  liquide  très- 
abondant  ,  des  croûtes  se  formaient  au  travers  des  fentes,  souvent  un  produit  de  sécrétion 
morbide.  Ces  phénomènes  trouvent  sans  doute  leur  explication  dans  les  applications  topiques 
irritantes  qui  ont  été  faites  à  cette  époque. 

La  malade  a  été  soumise  au  traitement  anti-scrofuleux  et  l'affection  s*est  améliorée  d'une 
^acon  sensible 

Aujourd'hui,  29  janvier  1861,  elle  offre  Tétat  suivant  :  Les  tubercules  décrits  sont  complè- 
tement afiaissés  et  la  stuface  sur  laquelle  ils  reposaient  se  continue  insensiblement  avec  les 
parties  voisines  :  c'est  à  peine  si  l'on  peut  constater  une  légère  élévation  en  promenant  le 
doigt  des  parties  saines  aux  parties  malades  ;  et  c'est  plutôt  à  l'exfoliation  épidermique  dont 
U  surface  est  malade  et  qui  reconnaît  pour  cause  les  applications  de  teinture  d'iode  que  l'on 
a  continuées  jusqu'à  ce  jour,  c'est  plutèt  à  cette  exfoliation,  dis-je,  qu'on  reconnaît  le  point 
où  elle  commence.  Bien  plus,  un  examen  attentif  démontre  manifestement  que  certains 
points  sont  déprimés.  D'ailleurs  toute  la  surface  malade  est  recouverte  d'un  tissu  cicatriciel 
et  est  le  siège  d'une  exfoliation  épidermique.  Il  n'y  a  pas  d'adénopalhie  sous-maxillaire. 
(Bazin,  Leçanê  sur  la  scrofule,  obs.  xxi,  Scrofulide  maligne  tuberculeuse  fibro-plastique* 
II.  Guérard.) 

(7.  La  troisième  forme  de  scrofule  comprend  la  scrofule  régulière  et  complète. 
Elle  est  fréquemment  réalisée  par  des  malades  qui,  porteurs  de  tous  les  attri* 
buts  du  tempérament  lymphatique,  subissent  une  légère  atteinte  de  coujonctivite, 
ou  d'eczéma  de  la  face  avec  écrouelles,  dans  la  première  enfance;  plus  tard,  des 
lésions  cutanées  plus  profondes,  gourmes  ou  abcès,  des  angines  rebelles  et  tenaces, 
des  affections  osseuses  du  sternum  des  côtés  ou  des  articulations  apparaissent  et 
enfin  la  pfatbisie  pulmonaire  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et 
du  rein. 

A  ce  moment,  les  scrofuleux  sont  pâles,  bouffis,  cachectiques,  une  diarrhée 
colliquative  survient,  et  ils  succombent  dans  le  maras/ne. 

Ainsi  ont  été  parcourues  successivement  toutes  les  périodes  du  mal,  chacune 
d'elles  caractérisée  par  des  symptômes  ou  des  accidents  spéciaux,  mais  de  plus 
en  plus  graves  jusqu'à  la  mort. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  la  scrofule  ne  parcourt  pas  le  cycle  de  son 
évolution  complète  sans  quelque  interruption  de  sa  marche.  Souvent  à  l'époque 
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de  la  puberté,  les  accidents  de  la  première  et  de  la  seconde  période  disparaissent 
et  le  malade  se  flatte  d*une  guérison  complète  que  semblent  justifier  sa  bonne 
mine  et  Tétat  de  ses  forces.  Hais  bientôt  arrivent  de  nombreux  accidents  très- 
graves,  mortels  même,  la  plithisie  par  exemple  qui  coïncide  avec  le  mariage,  la 
grossesse  ou  Taccouchement. 

D'autres  fois,  cette  seconde  crise  passée,  une  seconde  période  de  santé  8*ouTre 
pour  le  malade  souvent  jusqu^à  la  ménopause  qui  peut  aussi  devenir  l'occasion 
d'ac^dents  nouveaux  de  scrofule  viscérale  ou  osseuse  accompagnés  de  cachexie 
et  terminés  par  la  mort. 

Ainsi  dans  le  cours  régulier  de  la  maladie  les  accidents  se  succèdent  par 
périodes  correspondant  le  plus  souvent  aux  grandes  perturbations  physiologiques 
de  la  dentition,  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause. 

Des  intervalles  de  calme  ou  de  guérison  relative  séparent  ces  périodes  des 
accidents;  mais  la  maladie  scrofuleuse  semble  toujours  présente  et  se  réveille 
au  premier  signal. 

Voici  une  observation  empruntée  à  Bazin  où  se  trouvent  réunis  les  princi- 
paux caractères  de  la  scrofule  régulière  et  complète. 

Phthisie  scrofuleuse  précédée  (Tophlhàlmie ,  de  scrofulide  maligne  de  la  face  et 
^engorgements  ganglionnaires  généralisés.  Yictorine  Madran ,  vingt  ans ,  enU*ée  le 
11  mars  1858. 

Antécédents.  Elle  n'a  pas  connu  son  p^re;  sa  mère  est  morte  il  y  a  quau%  ans  d'une 
phthisie  pulmonaire.  La  malade  dit  n'avoir  jamais  eu  de  gourmes;  elle  a  eu  des  ophthalmies, 
et  à  un  âge  qu'elle  ne  peut  préciser  les  ganglions  du  cou  ont  commencé  à  s*engorger.  A 
douze  ans  elle  a  vu  se  développer  sur  le  nez  de  gros  boutons  ronges  qui  se  sont  couverts  f*e 
croûtes  jaunfttres  et  en  même  temps  les  joues  ont  aussi  commencé  à  rougir  sans  pr^enter 
de  boutons  semblables,  mais  se  sont  également  recouvertes  de  cix>ûtes.  Sujette  à  une  toux 
revenant  fréquemment  dans  les  saisons  froides  et  humides,  elle  tousse  d'une  manière  con- 
tinue depuis  sept  mois,  et,  depuis  ce  temps  elle  a  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  Elle  a  beau- 
coup maigri. 

Actuellement,  Elle  présente  l'aspect  suivant  :  les  deux  ailes  du  nez  sont  ft^ppées  d*une 
perte  de  substance  assez  marquée;  le  nez  et  les  joues  présentent  un  aspect  cicatriciel 
consécutif  ft  la  cicatrisation  de  la  scrofulide  maligne ,  partout  le  système  ganglionnaire 
engorgé  forme,  au  cou,  dans  l'aisselle,  dans  l'aîne,  de  petites  tumeurs  qui  roulent  soos 
le  doigt. 

La  percussion  et  l'auscultation  révèlent  des  excavations  dans  les  deux  poumons.  Fièvre 
intense  avec  redoublement  le  soir;  sueurs  la  nuit,  diarrhée  colliquative.  Les  urines  contien- 
nent une  quantité  notable  d'albumme.  Amaigrissement  considérable. 

Le  traitement  institué  :  huile  de  foie  de  morue,  pilules  d'opium,  diascordium,  etc.  ;  ne 
peut  luUer  contre  le  progrès  de  la  maladie,  à  laquelle  cette  jeune  fille  succombe  le 
30  mars. 

Autopsie  le  2  avril.  Les  deux  poumons  adhérents  partout  sont  criblés  de  tubercules 
ramolUs,  leur  sommet  est  creusé  de  nombreuses  anf)ractuosités.  Le  foie  est  hypertrophié^ 
dur,  jaune  et  graisse  manifestement  le  couteau.  Les  reins  sont  augmentés  de  volume  ;  ils  ne 
présentent  de  granulations  ni  au-dessous  de  leur  membrane  externe,  ni  dans  l'épaisseur  de 
leur  tissu;  ils  ont  une  coloration  jaunâtre,  avec  atrophie  de  la  substance  tubolaire.  (Bazin, 
Leçons  sur  la  scrofule,  obs.  lxxxiv,  Scrofule  viscérale.) 

Z>.  La  dernière 'forme  ou  scrofule  irrégulière  me  paraît  mériter  une  place  i 
part  tant  à  cause  des  circonstances  spéciales  de  l*étiologie  que  de  la  marche  du 
mal. 

J'entends  sous  ce  nom  classer  tous  les  accidents  scrofuleux  légers  ou  graves, 
passagers  ou  permanents  qui  surviennent  à  Toccasion  d*une  cause  efficiente 
importante  telle  que  la  misère,  un  traumatisme  ou  une  maladie  grave,  la  fièvre 
typhbïde  par  exemplCé  II  existe  chez  les  adultes  et  cbei  les  vieillards  un  certain 
nombre  d*exemples   de  scrofule  développée  dans  des  conditions  tout  à  fait 
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disliactes  par  le  double  caractère  d*uae  cause  spéciale  déterminante»  et  d*une 
évolution  particulière. 

Ces  scrofules,  en  effet,  sont  ordinairement  graves  moins  par  Taffection  anato- 
mique  de  nature  scrofuleuse  que  par  Tétat  général  cachectique  qui  précède  et 
commande  Téclosion  des  accidents  et  les  accompagne  dans  toute  leur  durée. 

Qui  ne  sait  combien  sont  durables  ces  adénites  plus  ou  moins  généralisées  qui 
surviennent  quelquefois  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  grave  et  qui 
résistent  aux  traitements  les  mieux  dirigés  pendant  une  longue  période  de  mois. 
J*en  ai  observé  récemment  un  exemple  remarquable  à  Thôpital  Saint-Antoine  dans 
le  service  de  H.  Hesnet. 

Après  le  siège  de  Paris,  beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux  ont  eu  Toccasion 
de  voir  des  malades  profondément  anémiés  par  la  misère  du  siège,  pâles  et 
bouffis»  porteurs  de  ganglions  hypertrophiés  sans  multiplication  des  globules 
blancs  du  sang,  et  qui  ont  guéri  avec  ou  sans  suppuration  de  quelques-uns  de 
ces  ganglions  enflammés  et  caséeux.  C'était  de  la  scrofule  a  mUeria,  irrégulière 
au  premier  chef  et  grave  surtout  par  Tctat  général  d'anémie  et  de  cachexie  qui 
l'accompagnait. 

Certains  traumatismes  et  le  chagrin  sont  de  même  la  cause  de  scrofules 
tardives  et  graves  et  nous  citons  ici  une  observation  de  ce  genre  empruntée  à  la 
clinique  du  professeur  Richet  et  publiée  dans  la  thèse  de  Bourdelais. 

Fangositéê  de»  gatnet  tendineuses  des  mains.  Fongosités  des  articulations  métacarpO'phm» 
langimennes  des  deux  derniers  doigts  et  tumeur  blanche  de  V articulation, phalango-ph a» 
iangienne  du  petit  doigt  de  la  main  gauche,  Fongosités  du  testicule.  Dépôts  phymiqucs  des 
poumons.  Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans  a  eu,  dit-il,  un  chancre  syphilitique  à  vingt- 
cinq  ans,  mais  on  ne  peut  saisir  chez  lui  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente,  ni 
aucune  manifestation  antérieure  de  scrofule,  à  soixante  et  un  ans. 

A  la  main  droite,  l'index  est  déformé,  raccourci  et  présente  sur  les  faces  dorsale  et  pal- 
maire de  ses  deux  premières  phalanges  des  bosselures  irrégulières  molles  et  fluctuantes  en 
certains  points;  le  mal  a  aussi  envahi  les  articulations  métacarpo-phalangienne  et  phalango- 
phalanginienne. 

A  la  main  gauche,  le  pouce  présente  une  saillie  en  forme  de  cordon  le  long  des  tendons 
fléchisseurs,  la  peau  qui  recouvre  cette  saillie  est  un  peu  rouge  et  le  malade  a  ressenti  quel- 
ques douleurs  à  cet  endroit.  Les  4pux  derniers  doigts  présentent  également  de  l*inflltratation 
plastique  dans  les  gaines  tendineuses  de  leurs  extenseurs  au  niveau  des  articulations  meta- 
carpo-phalangiennes,  elles-mêmes  envahies  L'auriculaire  présente  en  outre  tout  autour  de  la 
deuxième  jointure  un  gonflement  très-prononcé  qui  allant  en  s'amoindrissant  au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  jointure,  donne  au  doigt  Taspect  d'un  fuseau  ;  la  peau  de  la  région  est 
rouge,  enflammée  et  un  liquide  séro-purulent  coule  en  assez  grande  abondance  par  les  nom- 
breux trigets  fistuleux  qui  entourent  l'articulation,  où  Ton  constate  des  extrémités  osseuses 
dénudées. 

Du  o6té  des  organes  génitaux  on  trouve  à  droite  un  engorgement  notable  de  l'épididyme, 
le  testicule  est  à  peu  près  indemme. 

A  gauche,  l'épididyme  a  suppuré  et  il  s'est  formé  quatre  fistules  qui  laissent  écouler  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente  collant  aux  doigts  et  dans  laquelle  nagent  des 
grumeaux  d'aspect  rougeâtre,  ressemblant  mieux  à  des  détritus  organiques  qu'à  des  masses 
caséeuses.  En  explorant  avec  le  stylet  ces  trajets  fistuleux,  on  pénètre  facilement  dans  une 
vaste  cavité  qui  tient  la  place  du  corps  d'Hygmore  et  avec  la  curette  on  en  retire  une  matière 
d'un  aspect  fonguetix,  gluante,  mêlée  à  un  peu  de  sang  et  de  pus.  Le  testicule  est  augmenté 
de  volume  et  l'infiltration  néoplastique  est  assez  considérable.  Pas  d'inflammation  de  la 
tunique  vaginale  qui  est  seulement  un  peu  épaissie. 

Les  cordons  spermatiques  sont  sains  et  par  le  toucher  rectal  on  reconnaît  que  la  prostate 
est  parfaitement  saine  aussi.  Le  malade  raconte  que  c'est  par  l'index  de  la  main  droite  et 
i'auncuiaire  de  la  main  gauche  que  le  mal  a  débuté  ;  ce  ne  serait  que  dix-huit  ans  après  que 
les  organes  génitaux  auraient  été  envahis.  11  tousse  depuis  cet  hiver  :  l'on  pratique  l'examen 
de  la  poitrine  et  l'on  ne  trouve  du  côté  droit  rien  d'anormal;  mais  à  gauche  l'on  constate 
delà  roatité  et  de  la  diminution  du  murmure  vésiculahre  dans  la  fosse  sous -épineuse;  en 
avant  sous  la  clavicule,  il  y  a  du  souffle.  Toutes  ces  lésions  présentent,  du  reste,  un  carao- 


Digitized  by  VjOOQIC 


544  SCROFDLE. 

tère  d'indolence  très-remarquable  ;  les  symptômes  inflammatoires  y  sont  à  peu  près  nnlst 
mais  la  sécrétion  purulente  y  est  excessive  et  jette  le  malade  dans  un  état  d'affaibUssemefit 
qui  ne  fait  qu'augmenter  chaque  jour  et  c'est  pour  eela  qu'il  réclame  une  opération. 

Notons  enfin  la  teinte  terreuse  des  téguments,  la  flaccidité  des  chairs  et  un  réel  amaigris- 
sement. 

11  n'y  a  pas  de  sueurs  nocturnes,  point  de  diarrhée  et  l'appétit  est  conservé.  {BooràMàr 
Quelques  obeervatiom  de  êcroftUe  sénile^  obs.  u.)  (Paris). 

Diagnostic .  U  ue  convient  pas,  dans  une  étude  de  pathologie  générak,  de 
faire  un  diagnostic  qui  ne  saurait  utilement  s^exercer  en  dehors  des  faits 
spéciaux.  Le  diagnostic  de  la  scrofule  ne  s'établit  que  par  les  accidents  scrofu- 
leux,  et  il  se  pose  pour  chaque  cas  particulier  à  Taide  des  diverses  notions  du 
début  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  ses  symptômes  et  souvent  aussi  des  résul- 
tats thérapeutiques. 

L'habilus  scrofuleux  qui  consiste  dans  un  ensemble  de  caractères  tirés  de  la 
disproportion,  de  la  désharmonie  des  membres  et  du  tronc»  de  la  conformation 
de  la  lèvre  supérieure,  de  la  pâleur  du  teint,  de  la  faiblesse  générale,  etc....  est 
loin  de  se  rencontrer  toujours  chez  les  malades  atteints  de  scrofulides  cutanées, 
muqueuses  ou  osseuses.  Son  existence  ne  sera  donc  qu'une  forte  présomption  et 
rien  de  plus  en  faveur  de  l'existence  de  la  scrofule. 

Celle-ci  se  diagnostique  en  général  avec  la  plus  grande  facilité  à  tout  un 
ensemble  de  symptômes  concomitants  dont  les  lésions  cutanées  et  muqueuses  et 
les  adénites  consécutives  sont  les  plus  fréquents.  Leur  début  lent,  leur  marche 
progressive  et  leur  guérison  assez  difficile  h  obtenir  et  souvent  suivie  de 
rechutes  sont  autant  de  caractères  précieux  pour  le  médecin.  Hais  en  ce  qui 
concerne  les  scrofulides  en  général,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter 
au  livre  de  Hardy  les  lignes  suivantes  qui  présentent  et  résument  la  question 
dans  ses  lignes  principales  : 

«  Les  principaux  caractères  des  scrofulides,  dit-il,  sont  :  la  profondeur  de  b 
lésion,  sa  fixité,  la  coloration  des  croûtes,  l'aspect  des  ulcérations  et  des  cica- 
trices, le  gonflement  du  tissu  cellulaire  ambiant,  Tabsence  de  réaction  locale  ou 
générale  et  la  lenteur  de  la  marche.  Avec  ces  caractères;  on  peut  distinguer  les 
scrofulides  des  aflections  dartreuses  et  des  affections  syphilitiques,  lesquelles 
offrent  avec  les  manifestations  de  la  scrofule  assez  de  ressemblance  pour  que 
nous  croyions  utile  d'insister  sur  leur  diagnostic  différentiel. 

a  Les  affections  dartreuses  peuvent  se  rencontrer  chez  des  scrofuleux,  mais 
elles  se  distinguent  des  scrofulides  par  les  caractères  suivants  :  elles  ont  de  la 
tendance  à  s'étendre  et  à  se  généraliser  en  d'autres  endroits  ;  elles  sont  accom- 
pagnccs  de  cuisson,  de  chaleur,  de  démangeaisons,  qui  manquent  dans  les 
scrofulides  ;  on  doit  savoir  cependant  que  ces  symptômes  sont  moins  prononce 
chez  les  scrofuleux  atteints  de  dartres.  Les  dartres  ne  laissent  jamais  de  cica- 
trices, même  après  les  ulcérations  superficielles  de  l'impétigo,  tandis  que  les 
scrofulides  en  laissent  toujours,  même  lorsqu'elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des^ 
ulcérations. 

«r  Ce  sont  surtout  les  syphilides  anciennes  tertiaires,  ulcéreuses  et  profondes 
qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  scrofulides,  et  dans  certains  cas  le 
diagnostic  est  très-difficile.  On  pourra  y  arriver  cependant  en  s'appuyant  sur  les 
caractères  suivants  :  les  ulcérations  syphilitiques  ont  une  forme  plus  arrondie, 
plus  régulière,  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  non  décollés;  le  fond  présente  une 
pseudo-membrane  épaisse,  grisâtre;  les  croûtes  sont  plus  plastiques;  elles  s'accur 
mulent  et  présentent  l'aspect  de  certains  coquillages  ;  enfin  leur  coioratiofi  est 


Digitized  by  VjOOQIC 


SGROFULB.  545 

d*un  Tert  foneé,  é'un  vert  noir  et  jamais  elles  ne  sont  blanches  ou  noires.  Les 
dcatriees  elles-mêmes  peurent  aider  au  diagnostic  :  elles  sont  brunes,  puis 
blanches,  peu  profondes  ;  elles  ne  sont  ni  d^rimées,  ni  réticulées,  ni  saillantes, 
ni  kélotdiennes.  En  opposition  à  ces  caractères  des  éruptions  syphilitiques,  nous 
rappellerons  que  les  scrofulides  ont  des  bords  décollés,  irréguliers  ;  que  les 
chairs  sont  blafardes,  fongueuses,  que  les  croates,  noires  ou  Manches»  sont 
moins  dures  et  que  les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  plus  apparentes 
et  sourent  plus  saillantes. 

c  La  marche  de  ces  deux  classes  de  maladies  cutanées  présente  aussi  des 
différences;  ainsi  les  syphilides  ont  une  marche  moins  lente;  il  est  très-rare  de 
voir  les  syphiKdes  durer  plusieurs  années  en  occupant  le  même  siège,  et  en  cimser- 
nnt  la  même  forme;  ordinairement,  elles  se  modifient  etaf^raissent  dans  une 
antre  légion  et  sous  une  nourelle  forme  habituellement  plus  graye.  Enfin,  dans 
ce  diagnostic,  il  faut  tenir  compte  des  antécédents  et  des  phénomènes  concomi* 
tants.  Ilnefaut  cependant  pas  attribuer  une  valeur  absolue  aux  antécédents,  car 
les  deux  diathèses  ne  s'excluent  pas,  et  un  individu  ayant  eu  antérieurement 
une  ophthalmieou  toute  autre  afiecticm  scrofuleuse,  peut  avoir  une  syphilide.  Les 
phénomènes  concomitants  ont  une  plus  grande  importance  sans  avoir  encore  une 
valeur  absolue.  Â  Taide  de  tous  ces  signes,  on  pourra  le  plus  souvent  arriver  au 
diagnostic.  Dans  quelques  cas  cependant  il  existe  un  tel  mélange  de  caractères, 
qu*il  est  difficile,  peut-être  même  impossible,  de  se  prononcer  ;  il  faut  alors 
attendre  et  le  résultat  du  traitement  viendra  souvent  faire  reconnaître  la  nature 
de  la  maladie.  Mais  ici  encore  il  faut  faire  bien  attention  ;  en  effet,  si  Ton  avait 
affaire  à  une  syphilide  chez  un  scrofuleux,  le  traitement  anti-scrofuleux  modi- 
fiant le  terrain  et  amenant  la  guérison,  on  pourrait  croire  que  l'on  a  eu  à  traiter 
une  scrofulide.  Aussi  le  meilleur  traitement  explorateur,  dans  ces  cas,  consiste 
dans  l'administration  du  mercure,  qui  produit  la  guérison  si  l'adection  est  de 
nature  syphilitique  et  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  aggrave  au  contraire  la 
maladie  cutanée  si  elle  appartient  à  la  scrofule.  » 

Chacune  des  manifestations  viscérale  ou  osseuse  de  la  scrofule  compoi*te  un 
diagnostic  spécial  que  le  lecteur  trouvera  aux  articles  :  Tumbur  blai«ciib,  Max  m 
Porr,  Ostéite,  etc....  Il  en  est  de  même  pour  les  affections  des  muqueuses 
oeQlaire&  ou  de  la  coraée.  Mais  il  est  une  circonstance  où  le  clinicien  se 
trouve  souvent  fort  embarrassé,  lorsque  par  exemple  il  s'agit  de  décider  entre 
une  scrofule  cutanée  et  muqueuse  et  certains  cas  de  moi*ve  subaiguê,  à  marcha 
lente.  Les  antécédents  professionnels  et  l'inoculation  sont  les  deux  principaux 
éléments  du  diagnostic  et  il  conviendra  de  se  souvenir  que  la  morve  est 
contagieuse  autant  que  la  scrofule  l'est  peu,  quoi  qu'en  aient  dit  certains 
aateurs. 

Enfin,  les  auteurs  qui  acceptent  comme  Bazin  la  méningite  scrofuleuse  ou 
h  phthisie  scrofuleuse  aiguë  comme  un  accident  de  scroAile  primitive  fixe  et 
grave  doivent  avoir  la  plus  grande  peine  à  les  distinguer  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  de  la  granulie  dont  elles  ont  tous  les  caractères.  11  n*en  est  pas 
de  même  de  la  phthisie  chronique  scrofuleuse  qui  porte  réellement  dans  son 
début,  sa  marche,  sa  durée,  quelques  caractères  distinctifs  sur  lesquels  nous 
Teviendrons  à  l'article  Phthisie. 

Prohostic.  La  scrofule  est  une  maladie  grave.  Cependant  beaucoup  de  scro- 
fuleux vivent  très-longtemps  sans  éprouver  aucune  nouvelle  atteinte  sérieuse  de 
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maladie,  lorsque  les  premiers  accidents  ont  di.<paru.  Si  le  traitement  a  été  bien 
dirigé,  s'il  a  duré  longtemps,  si  le  développennent  naturel  de  TindiTidu,  si  nne 
excellente  hygiène  luttent  Tictorieusement  contre  les  tendances  aux  récidives,  le 
scrofuleux  peut  être  tout  le  reste  de  sa  vie  en  puissance  de  diathèse  sans  aucune 
manifestation  morbide,  il  n*en  est  pas  ainsi  lorsque  le  malade  se  soumet  volon- 
tairement aux  causes  de  récidive  :  tels  que  le  froid  humide  et  prolongé,  les  ùt- 
tigues  excessives,  les  excès,  ou  lorsqu'il  est  soumis  malgré  lui  à  d*auti*es  causes 
non  moins  efCcaces,  telles  que  Tencombrement  ou  la  privation  de  lumière  et 
d*air  pur.  Alors  la  scrofule  peut  prendre  un  élan  vigoureux  et  devient  une  ma- 
ladie fort  grave  par  une  ou  plusieurs  manifestations  viscérales.  La  pâleur,  IV 
maigrissement  avec  bouffissure,  Tascite  et  Talbuminurie,  conséquence  des  alté- 
rations amyloïdes  du  foie  et  des  reins,  les  adénites  multiples  et  profondes  crc^nt 
une  sorte  de  cachexie  scrofuleuse  typique  à  laquelle  le  malade  succombe  facile- 
ment. Les  lésions  des  os,  des  intestins  ou  des  poumons  ne  sont  guère  moins 
graves,  elles  tuent  ordinairement  le  malade  dans  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  par  des  procédés  différents  selon  les  localisations  de  la  lésion. 

Même  quand  elle  guérit  la  scrofule  est  grave  en  ce  sens  qu'elle  laisse  des  ci- 
catrices indélébiles,  qu'elle  inmiobilise  plus  ou  moins  complètement  pur  une 
ankylose  articulaire,  le  membre  frappé,  ou  qu'elle  laisse  une  boiterie  incurable, 
une  difformité  faciale  hideuse,  etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  scrofule  est  héréditaire,  d'une  part  ;  d'au- 
tre part,  qu'elle  conline  à  la  tuberculose,  double  circonstance  aggravante  du  pro- 
nostic pour  les  fils  du  malade  et  pour  lui-même. 

De  Là  SCROFULE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  TRAUMATISME.  Jc  ue  puis  malheu- 
reusement qu'écrire  le  titre  de  ce  chapitre  auquel  j*aurai8  voulu  donner  de  plus 
amples  développements.  Depuis  que  le  professeur  Vemeuil  a  appelé  l'atten- 
tion du  monde  savant  sur  l'influence  réciproque  des  diathèses  sur  les  mala- 
dies traumatiques,  et  du  traumatisme  sur  les  diverses  diathèses,  cette  question 
est  à  l'ordre  du  jour,  et  rien  ne  serait  plus  intéressant  que  de  mettre  eu  relief 
les  rapports  qui  unissent  cette  grande  dystrophie,  la  scrofule,  avec  la  chirurgie. 
Nous  savons  déjà  que  le  moindre  traumatisme  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  la 
plus  petite  eOracUon  de  l'épiderme,  chez  un  scrofuleux,  provoque  plus  faci- 
lement que  chez  un  individu  sain  les  lymphangites  et  les  adénites  ;  de  même  les 
ostéites  ou  caries,  les  tumeurs  blanches  reconnaîtront  souvent  pour  cause  occa- 
sionnelle un  simple  traumatisme.  Ce  sont  là  des  faits  d'observation  ancienne 
que  l'expérience  de  chaque  jour  vient  confirmer. 

Voilà  autant  de  circonstances,  et  l'on  pourrait  les  multiplier,  dans  lesquelles  le 
traumatisme  réveille  la  diathèse  qui  devient  l'élément  prépondérant  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  du  traitement. 

Nous  savons  aussi  que  les  scrofuleux  atteints  de  tumeur  blanche  supportent 
mieux  qu'un  autre  patient  qui  vient,  en  pleine  santé,  de  se  fracturer  la  cuisse» 
l'amputation  d'un  membre. 

Il  semble  que  chez  le  scrofuleux  l'ostéite  lente  et  vieille  qu'a  subie  l'os  du 
membre,  a  rendu  le  tissu  osseux  moins  sensible,  moins  vulnérable  à  l'opération; 
il  en  est  de  même  pour  Tovariotomie  qui  réussit  mieux  après  des  péritonites 
successives,  que  si  b  péritoine  est  complètement  sain. 

Mais  la  question  la  plus  intéi'essante  est  peut-êti%  celle  qui  touche  aux  rap- 
ports de  la  scrofule  viscérale  et  du  traumatisme.  Vemeuil  affirme  que  si 
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les  scrofuleux  supportent  bien  ropëration,  ils  ne  loi  sundireat  pas  très-long- 
temps, et  meurent  au  bout  de  deux,  trots  on  qnatre  ans  de  scrofule  viscérale. 
Là  encore,  le  traumatisme  opëratoire  a  i*éveillé  la  maladie  constitutionnelle  qui 
tue  le  malade  échappé  heureusement  aux  suites  de  l'opération. 

Malheureusement  il  nous  est  impossible  d  aller  plus  loin  ;  cette  question 
est  à  Tétude  ;  et  le  professeur  Vemeuil  ou  quelqu'un  de  ses  élèves  écrira  te 
chapitre  que  je  ne  fais  qu'indiquer  incidemment,  Jes  nécessités  de  publication 
d'un  dictionnaire  ne  me  permettant  pas  de  m'étendre  à  loisir  sur  une  questioo 
très-complexe  et  non  encore  résolue. 

Tbaitemeivt.  Le  traitement  de  la  scrofule  est  général  et  local.  Le  premier 
relève  de  tous  les  moyens  toniques  et  reconstituants  que  la  pharmacie  et 
l'hygiène  mettent  à  notre  disposition. 

11  ne  nous  semble  pas  convenable  de  rééditer  les  longues  énuméra tiens  de 
remèdes  employés  par  tel  ou  tel  médecin.  Cette  revue  de  moyens  dits  héroïques 
tout  d*abord,  et  bientôt  reconnus  inutiles  est  inutile  et  un  peu  humiliante  à 
faire.  Elle  indique  si  souvent  de  la  part  des  médecins  des  idées  prévues  ou  des 
théories  vaines,  qu'il  me  parait  mieux  de  les  passer  sous  silence  que  de 
mettre  en  pleine  lumière  la  légèreté  avec  laquelle  ces  moyens  ont  été  proposés 
et  acceptés. 

Sans  remonter  au  préjugé  populaire  qui  attribuait  aux  rois  de  France  et 
d'Angleterre  le  pouvoir  de  guérir  les  écrouelles  par  le  simple  attouchement, 
que  dire  de  l'emploi  systématique  des  purgatib  énergiques  et  répétés  dans  le 
bat  de  modifier  les  humeurs  en  chassant  le  surcroit  de  lymphe  contenu  dans 
l'organisme?  Que  penser  des  diaphorétiqnes  et  des  vomitifs  administrés  dans  le 
même  but? 

C'est  une  chose  digne  de  remarque  que,  à  mesure  que  la  médecine  prospère» 
le  chapitre  du  traitement  se  raccourcit  pour  presque  toutes  les  affections. 
Quelques  médicaments  reconnus  vraiment  efficaces  surnagent  dans  le  flot  des 
remèdes  pharmaceutiques  empiriquement  conseillés,  et  Thygiène  gagne  tout  le 
terrain  que  perd  la  pharmacopée 

Ceci  est  vrai,  surtout  du  traitement  de  la  scrofule.  En  dehors  des  moyens 
locaux  qui  se  sont  renouvelés  dans  ces  dernières  années,  les  modificateurs  géné- 
raux de  l'économie  restent  les  remèdes  les  plus  puissants  que  le  médecin  puisse 
opposer  à  cette  maladie  générale. 

Parmi  ces  modificateurs,  l'aliment,  l'air,  la  lumière  et  l'exercice  soutenu 
sont  les  plus  puissants.  Le  malade  habitera  une  maison  ou  un  appartement 
bien  aéré  et  exposé  au  soleil;  son  alimentation  sera  choisie  et  d>ondante, 
et  l'exercice  modéré  qu'il  prendra  sera  autant  que  possible  un  exercice  au 
grand  air. 

Hais  combien  existe-t-il  de  malades  qui  puissent,  dans  une  grande  ville  sur 
tout  remplir  ce  programme  coûteuxl  Evidenament,  la  plus  grande  partie  de  la  popu* 
lation  ne  pourra  se  procurer  les  ressources  nécessaires  à  ce  traitement  long  et 
dispendieux.  L'édilité,  en  créant  de  grandes  et  larges  voies  oii  l'air  circule  à 
flots,  où  la  lumière  pénètre  abondamment,  fait  plus  pour  la  thérapeutique  de  la 
scrofule  que  toute  une  génération  de  médecins.  D'autre  part,  l'élévation  du 
salaire,  l'usage  plus  habituel  de  la  viande  et  du  vin  aident  puissamment  à  l'amé- 
lioration de  la  santé  publique.  Aussi  le  nombre  des  scrofuleux  est-il  moindre 
aujourd'hui  qu'il  y  a  trente  ans. 
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Il  faut  espérer  que  rinstrudion  venant  à  sou  tour  élever  le  niveau  moral  de 
DOS  populations,  répandre  la  notion  des  lois  de  l'hygiène  et  combattre  l'alcoo- 
lisme, un  temps  viendra  où  la  misère  physiologique,  mère  de  la  scrofule  et  de 
la  phtbisie,  sera  la  juste  punition  du  vice  ou  des  excès,  mais  épargnera  la  popu- 
lation honnête  et  sage. 

Nous  sommes  malheureusement  bien  loin  de  ce  desideratum,  et  en  attendant 
que  nous  soyons  prêts  à  Tatteindre,  nous  allons  énumi^rer  les  moyens  sérieux 
dont  le  médecin  dispose  contre  la  scrofule. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  le  premier  et  le  plus  puissant.  Beaucoup  de 
scrofuleux  lui  doivent  de  garder  une  grande  partie  de  leur  vie  la  diathèse  scro- 
fuleuse  à  l'état  virtuel,  et  d'antres  lui  attribuent  à  juste  titre  la  guérison  de 
leurs  manifestations  morbides.  11  faut  obéir  à  deux  règles  d'administration  de 
l'huile  de  morue  si  l'on  veut  obtenir  de  bons  effets*  Elle  doit  être  donnée  à  la  dose 
maxima  que  le  malade  peut  supporter,  et  en  outre  elle  doit  être  donnée  long- 
temps. Aussi  ne  suis-je  pas  surpris  des  insuccès  de  beaucoup  de  médecins  qui 
croient  administrer  l'huile  de  morue,  en  prescrivant  à  un  adulte  une  ou  deux 
cuillerées  à  soupe  de  ce  médicament  en  vingt-quatre  heures.  C'est  là  une  dose 
bomoeopathique  pour  Thuile  de  morue,  qui  agit  bien  plus  comme  aliment 
d'épargne  et  thermogène  que  comme  médicament  spécifique. 

C'est  six,  huit,  dix,  douze  cuillerées  à  soupe  et  plus  qu'il  faut  prescrire  dans 
les  vingt-quatre  heures,  si  l'on  veut  obtenir  un  eflet  sérieux.  Il  faut  avoir  soin 
toutefois  de  n'arriver  à  ces  hautes  doses  que  très-progressivement,  et  en  consul- 
tant toujours  la  capacité  digestive  du  patient;  il  faut  en  outre  s'arrêter  et 
suspendre  l'emploi  du  médicament  pendant  quelques  jours  s'il  provoque  des 
nausées,  ou  une  diminution  de  l'appétit,  ou  de  la  diarrhée. 

Quant  au  mode  d'administration,  il  variera  au  goût  du  malade;  en  général,  il 
vaut  mieux  la  faire  prendre  inunédiatement  avant  les  repas  et  à  doses  dispersées. 
Quelquefois,  elle  est  très-bien  supportée  le  soir  au  moment  du  coucher,  chez 
les  enfants  surtout  qui  s'endorment  vite  et  la  digèrent  pendant  le  sommeil.  Le 
médecin  aura  le  soin  de  choisir  une  huile  pure  aussi  peu  odorante  que  pos- 
sible et  transparente,  au  moins  pour  commepcer.  Plus  tard,  les  qualités  com* 
munes  qu'on  trouve  dans  le  commerce  pourront  suffire.  On  la  donnera  pure  ou 
associée  à  de  la  bière,  du  sirop  ou  vin  de  quinquina;  quelques  malades 
préfèrent  la  prendre  dans  une  tasse  de  thé,  ou  mêlée  à  du  jus  d'orange,  etc. 
Peu  importe,  si  elle  est  prise  en  grande  quantité  et  bien  digéi*ée. 

J'ai  vu  par  le  seul  emploi  de  l'huile  de  morue,  sans  apporter  aucun  autre 
changement  à  l'hygiène  du  malade,  des  cures  vraiment  extraordinaires  chez  des 
malades  désespérés  par  la  ténacité  et  la  persiststnce  de  leur  mal.  Des  masses 
ganglionnaires  remontant  à  la  première  ou  deuxième  ^fance  chez  des  jeunes 
gens  de  quinze  à  dix-huit  ans  disparaissent  ainsi  complètement,  des  acnés  pustu- 
leuses et  sâbacées  sont  guéries  après  avoir  résisté  à  tous  les  autres  moyens,  et 
je  pourrai  citer  ici  l'observation  d'un  malade  qui,  après  avoir  essayé  vainement 
de  guérir  en  Amérique  et  en  Angleterre,  vint  à  Paris,  et  fut  radicalement  guéri 
en  six  mois  d'une  acné  pustuleuse  de  la  lace  tellement  horrible  qu'elle  eo 
faisait  un  objet  d'horreur  et  de  dégoût,  et  que  le  pauvre  garçon  était  à  la  veille 
de  se  suicider. 

Ces  faits  se  comptent  aujourd'hui  par  centaines  et  l'éloge  de  l'huile 4e  morue 
serait  encore  plus  unanime  si  les  médecins  se  soumettaient  aux  règles  d'admi- 
nistration que  j'ai  indiquées  plus  haut. 
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Ibis  rhuile  de  morue  n*e8t  pas  toujours  bien  supportée  à  k  dose  vraiment 
efficace,  et  même  elle  ne  réussit  pas  toujours  quoiqu'elle  sqit  bien  tolérée. 

Dans  ce  cas  Tarsenic,  l'iode  par  oa  à  Tétat  d'iodure  de  fer  et  de  potassium  peut 
rendre  de  grands  services,  et  il  fout  ajouter  le  phosphate  de  diaux  en  poudre 
ou  en  sirop.  Mais  la  vie  à  la  campagne,  ou  mieui  encore  sur  les  bords  de  la 
mer,  dans  un  climat  un  pea  chaud,  et  Tusage  des  bains  de  mer  serait  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  lutter  contre  la  scrofule.  L'assistance  publique  a  rëcôn* 
ment  élevé  à  Bei*ck-sur-mer  un  établissement  destiné  aux  enfants  scrofu- 
leux  des  hôpitaux  de  Paris.  Cet  établissement  rend  de  grands  services,  et  les 
enfants  qui  y  sont  envoyés  reviennent  presque  tous  améliorés,  quelques-uns 
guéris. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  Téponge  brûlée,  du  châne  marin  et  autres 
plantes  dites  anûscrôfnleuses  et  qui  n'ont  quelque  efBeadté  que  par  l'iode 
qu'elles  contiennent. 

L'eau  froide,  sous  la  forme  de  bains  de  rivière  ou  de  douches,  sera  également 
utile  ;  mais  c'est  une  arme  à  double  tranchant  qui  devra  toujours  être  maniée 
avec  prudence  et  habileté.  Le  bain  sera  court  et  suivi  d'un  massage  et  d'une 
friction  sèche,  et  le  malade  marctiera  vivement  au  grand  air  pendant  un  quart 
d'heure  ou  plus,  jusqu'à  la  réaction.  De  même  la  douche  sera  courte  et  en  jet  ; 
elle  durera  dix  à  quinze  secondes  pour  commencer  à  y  habituer  progressivement 
le  malade.  Si  celui-ci  est  très-débile,  elle  sera  précédée  d'une  douche  chaude, 
si  le  malade  est  trop  délicat  et  trop  sensible  à  l'action  de  Teau  froide.  La  fric* 
tkm  et  le  massage  seront  également  nécessaires  après  h  douche. 

Je  ferai  volontiers  en  ce  qui  concerne  L'hydrothérapie  la  même  remarque 
que  pour  Thuile  de  foie  de  morue.  Beaucoup  de  médecins  échouent  parce  qu'ils 
négligent  ou  ignorent  le  procédé,  la  méthode,  le  mode, d'emploi.  Il  ne  faut 
pas  souvent  chercher  d'autre  raison  dans  le  succès  de  celui-ci  et  l'insuccès  de 
celni-Ui. 

Les  aliments  seront  choisis  de  préférence  parmi  les  plus  toniques  :  les  viandes 
noires,  les  œufs,  le  poisson  ;  mais  là  encore  il  faut  éviter  de  tomber  dans  le 
rigorisme,  et  laisser  le  malade  clioisir  lui-même  ;  en  lui  demandant  de  varier 
son  alimentation,  c'est  souvent  le  meilleur  moyen  d'éviter  les  troubles  dyspep- 
tiques. Certains  médecins  sont  animés  d'un  préjugé  vraiment  féroce  contre 
certains  aliments  :  h  salade,  par  exemple,  le  chou,  le  jambon,  etc.  Or,  ces 
aliments  conviennent  souvent  très-bien  et  réveillent  ou  maintiennent  l'appétit* 
11  faut  épier  la  force  et  quelquefois  les  fantaisies  de  l'estomac  du  malade,  et  ne 
pas  lui  demander  au  nom  des  principes  de  faire  une  besogne  qui  lui  est  désa- 
gréable et  pénible. 

.  Dans  ce  sens,  les  amers,  le  houblon,  la  macération  de  quinquina,  le  quas- 
sia  amara  réussiront  à  maintenir  ou  à  exciter  les  forces  digestives  du  scro- 
fiileux,  dont  la  puissance  digestive  est  quelquefois  magnifique,  mais  non 
toujours. 

La  poudre  de  quinquina,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  pai'  jour,  agira  double- 
ment comme  amer  et  tonique.  Le  vin  de  quinquina,  mêlé  ou  non  de  sirop,  est 
également  fort  utile.;  quelquefois  cependant  il  provoque  un  peu  d'irritation 
gastrique,  surtout  si  son  usage  est  trop  longtemps  prolongé. 

Enfin  le  fer,  sous  ses  diverses  formes,  convient  à  certains  scrofuleux  anémiques 
et  quand  on  réussit  à  l'associer  à  l'huile  de  morue  et  à  une  bonne  hygiène 
d'aliment  et  d'habitation,  on  fait  à  mon  avis  la  meilleure  thérapeutique  contre 
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1.1  diathèse  scrofuleuse  et  contre  certains  accidents  cutanés,  ganglionnaires^ 
ossenx  ou  viscéreux. 

Traitement  local.  On  ne  s'attend  pas  certainement  ici  à  nous  voir  traiter 
ce  chapitre  dans  tous  ses  détails.  Aussi  reuYoyons-nous  aux  articles  spéciaux. 
Nous  pensons  cependant  que  les  détails  que  nous  donnerons  ne  feront  pas 
double  emploi.  Nous  suivrons  ici  Tordre  qui  nous  a  servi  pour  exposer  la 
symptomatologie. 

Scrofulides  cutanées  légères.  Dans  les  scrofulides  humides,  gourmes,  impé- 
tigo, on  se  trouvera  bien  le  plus  souvent  au  début  de  l'application  de  cataplasmes. 
Au  bout  de  deux  jours  ou  trois  on  remplacera  avec  avantage  ceux-ci  par  l'huile 
de  cade  pure  ou  mieux  mélangée  par  parties  égales  d'huile  d'amandes  douces. 
S'il  s'agit  de  scrofulides  sèches»  érythème  ou  lichen,  on  emploiera  souvent  dès  le 
dâmt  la  gljcérine.  On  emploiera  ce  médicament  seul  ou  mélangé  à  l'eau  et 
l'alcool. 

Enfin  un  excellent  composé  est  le  glycérolé  d'amidon. 

Contre  l'acné  si  souvent  d'origine  scroÂileuse  d'autres  topiques  seront  employés. 
Pour  l'acné  punctata,  les  onctions  de  savon  noir  selon  la  méthode  de  Labbé, 
onctions  quatre  soirs  de  suite,  puis  repos  pendant  quatre  jours  au  bout  des- 
quels on  emploiera  de  nouveau  le  même  traitements 

Dans  d'autres  cas  invétérés,  le  traitement  plus  cruel  employé  en  Allemagne, 
frictions  avec  du  sable,  sera  utile.  On  pourra  encore  employer  les  pommades 
à  l'oxyde  de  zinc,  etc. 

Contre  les  ulcérations  scrofuleuses  de  longue  date  à  fo2^d  blafard  peu  animé, 
qu'elles  soient  le  fait  d'un  ancien  eczéma  ou  d'un  impétigo,  qu'elles  suc- 
cèdent à  des  gommes  scrofuleuses  ou  même  qu'elles  soient  consécutives  à 
d'anciennes  lésions  osseuses  guéries,  il  faudra  souvent  pratiquer  des  attoo- 
chements  au  nitrate  d'argent,  prescrire  les  applications  de  pommades  à  l'oxyde 
de  zinc,  au  nitrate  d'argent.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'iodoforme  rendra  de 
bons  services. 

Dans  ces  cas  il  faut  s'attendre  à  voir  apparaître  une  cicatrice.  Celle-ci  ne  peut 
s'éviter  dans  le  lupus.  Il  faut  dans  ces  scrofulides  s'attacher  à  obtenir  le  plustdt 
possible  une  cicatrice  solide  non  difforme  et  à  prévenir  les  récidives.  Un  tel 
résultat  est  déjà  pour  le  médecin  une  récompense  suffisante  de  ses  efibrls,  et  il 
pouiTa  comparer  son  malade  avec  fierté  avec  les  malheureux  qui  n'osent  exposer 
aux  regards  un  visage  rougi  par  la  scrofule  et  que  n'ont  pu  restaurer  les  ana- 
plasties  les  plus  soignées. 

Les  remèdes  dont  il  dispose  sont  fort  nombreux.  Il  nous  faut  les  exposer  avec 
quelque  soin,  car  dans  ces  derniers  temps  des  travaux  nombreux  ont  été  faits 
dans  ce  sens,  surtout  en  Allemagne.  Nous  avons  déjà  signalé  un  certain  nombre 
de  topiques.  Les  badigeonnages  de  perchlorure  de  fer  et  de  teinture  d'iode  n'i^ 
ritent  que  modérément.  Le  lupus  tuberculeux  sera  traité  soit  par  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc,  soit  par  des  caustiques  plus  énergiques  Ceux-ci  ne  devront  être 
appliqués  que  sur  une  partie  de  l'éruption,  si  elle  occupe  une  surface  plus 
considérable. 

L'huile  extraite  du  péricarpe  de  la  noix  d'acajou  peut  être  appliquée  tous  les 
huit  ou  douze  jours.  Bazin  en  vante  les  résultats.  Elle  produit  une  eschare, 
mince,  parcheminée  qui,  en  quelques  jours,  se  détache  sans  laisser  de 
plaie. 

Lugol  recommande  la  teinture  caustique  d'iode,  qui  contient  une  partie  d'io* 
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dure  de  potassium  pour  deui  d*eau.  Lutz  a  recommandé  aussi  un  composé 
de  mercure  ei  d*iode  qui  est  fort  employé  à  l*hôpilal  Saint-Louis  ;  c'est  la  pom- 
nade  4  Tiodbydrargyrate.  Voici  la  formule  au  i^. 

Axonge 100 

lodure  de  pota^sioni l         i^  ka 

Biodure  d'bjdrargjro |  ■*    ^'^ 

On  renouvelle  tous  les  trois  jours. 

Enfin  souvent  encore  Ton  se  sert  de  chlorure  de  zinc  ou  du  nitrate  acide  de 
mercure  ;  mais  dans  ces  derniers  temps,  comme  nous  Tavons  dit,  on  tend  à  em- 
ployer une  thérapeutique  plus  active,  chirurgicale. 

L'acupuncture,  les  scarifications  linéaires  et  le  raclage,  telles  sont  les  trois 
mëtbodes  que  nous  devons  à  l'Allemagne,  mais  que  l'on  a  acclimatées  en 
France. 

L'acupuncture  fut  employée,  pour  la  première  fois  par  Yeiel.  On  pique  les 
parties  malades  avec  un  instrument  portant  un  certain  nombre  d'aiguilles  parai- 
ÎHes.  Si  l'on  veut,  on  peut,  à  la  suite  de  ces  piqûres,  faii*e  agir  un  liquide  caus- 
tique. La  méthode  parait  avoir  souvent  été  suivie  de  récidives. 

Les  scarifications  linéaires  se  font  au  moyen  de  lancettes  ou  de  petits  bistou- 
ris spéciaux.  Elles  agissent  par  la  saignée  locale  et  aussi  en  favorisant  la  cica- 
trisation. Elles  sont  surtout  employées  à  l'hôpital  Saint- Louis  par  Besnier  et 
Vidal.  Cette  méthode  paraît  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  lupus  très-vascu- 
hires,  dans  les  formes  acnéiques  se  rapprodiant  de  l'acné  rosacée.  Le  coupeur 
on  le  scarificateur,  soit  dit  en  passant,  est  souvent  très^utile. 

Le  raclage  employé  pour  la  première  fois  en  1870  par  Volkmann  nous  parait 
la  meilleure  de  ces  méthodes.  A  l'aide  de  racloirs  spéciaux  ou  de  rugines  comme 
celles  dont  on  se  sert  pour  séparer  le  périoste,  on  sépare  les  parties  malades. 
Cette  opération  qui  à  première  vue  parait  difficile  ne  l'est  pas  tant.  Les  parties 
malade»  se  laissent  détacher  sans  peine,  elles  sont  molles,  tandis  que  tout  ce 
qui  est  dcatrisé  résiste.  L'opération  terminée,  il  faut  avoir  soin  de  séparer 
tous  les  tubercules  isolés  qui  sont  à  la  périphérie;  il  s'écoule  une  certaine  quan- 
tité de  sang  qui  finit  par  s'arrêter  sous  une  couche  de  coton.  Quand  on  enlève 
l'appareil  on  voit  une  surface  bourgeonneante  et  le  plus  ordinairement  la  cica- 
trisation se  fait.  Jusqu'ici  cette  opération  n'a  pas  encore  été  suivie  d'accidents. 
Mais  il  faut  convenir  que  si  dans  le  raclage  nous  possédons  un  remède  énergique 
contre  le  lupus,  nous  sommes  loin  d'y  trouver  un  spécifique  et  plus  d*uue  fois 
il  faudra  se  résoudre  à  voir  de  nouveaux  tubercules  reparaître  au  milieu  de  la 
cicatrice. 

ScroftiUdêi  des  muqueuies.  Le  traitement  est  assez  analogue  à  celui  que 
ToQ  emploie  dans  les  altérations  de  la  peau. 

Pour  la  scrofule  des  fosses  nasales  et  pour  éviter  l'ozène,  on  recourra  aux 
injections  de  chloral ,  d'eau  additionné  de  permanganate  ou  de  liqueur  de 
Labarraque.  On  se  servira  utilement  de  ces  irrigations,  pénétrant  par  une  narine 
et  ressortant  par  l'autre,  grâce  à  l'occlusion  du  pharynx. 

Dans  la  scrofule  du  pharynx,  les  gargarismes.  Une  indication  thérapeutique 
importante,  c'est  le  cas  des  atrésies  des  différents  organes  et  conduits.  Il  faudra 
surveiller  leur  traitement,  empêcher  leur  rétrécissement.  Par  la  bouche  souvent 
la  chose  sera  impossible. 


Digitized  by  VjOOQIC 


552  SCROFULE  (snLioeRAPHiB). 

Dans  les  ëcoulemenU  vaginaux  les  injections  de  feuilles  de  noyer  seraai 
souvent  très-uliles. 

On  trouvera  à  rarticle  Ophthalmib  le  traitement  qu'il  faut  opposer  aux  acci- 
dents oculaires. 

Scrofule  ganglionnaire.  On  cherchera  à  obtenir  la  résolution  des  écrouelles 
quand  elles  sont  peu  volumineuses,  quand  elles  siègent  sur  des  parties  décou- 
vertes n*étant  pas  ramollies.  On  aidera  en  ces  cas  le  traitement  général  en 
appliquant  Tiode  seul  ou  uni  à  Tiodure  de  potassium.  Voici  les  formules  recom- 
mandées par  Bazin. 

«•  1. 

AxoDgo, 30 

lodure  de  pottssîum.  ,  , 2 

Iode 0,20  à  0,50 

«•t. 

Axonge 30 

lodure  de  polUi^ium 4 

Iode I 

L*emplàtre  de  Vigo  est  également  actif.  Mais  en  ces  cas  H.  Bacin  emploiait 
surtout  Textrait  de  ciguë  â  la  dose  de  4  à  8  grammes  pour  90  grammes 
d'axonge. 

Si  au  contraire  les  glandes  sont  volumineuses,  rdielles  au  traitement,  si 
elles  scmt  ramollies,  il  faudra  opérer  plus  activement.  Sitôt  que  Técrouelle  est 
ouverte,  et  on  hâtera  son  ouverture  en  appliquant  des  cataplasmes  et  en  donnant 
un  coup  de  bistouri,  on  devra  af^liquer  les  caustiques. 

Le  chlorure  de  zinc  s'emploie  en  flèches  dans  lesquelles  il  est  mélangé  à  de 
la  iarine.  C*est  un  caustique  très-actif  produisant  une  forte  eschare  dont  la  chute 
laisse  à  découvert  une  large  perte  de  substance,  mais  celle-ci  se  répare  rapi- 
dement. Le  caustique  de  Vienne  un  peu  moins  vif  pourra  encore  être  employé 
ou  Tacide  chromique. 

Quant  à  Textirpation,  c'est  un  mauvais  procédé.  On  ne  sait  pas  où  l'on  va, 
car  récrouelle  est  rarement  unique,  et  le  résultat  ne  vaut  pas  le  péril  de  Topé- 
ration.  J.  Gbabchkr. 

BiBLio«BAPHis.  — *  Scrofule  en  général.—  HippocftAis.  De  glanduUt,  —  Gauch.  Défitni.  tmédp 
—  Uelhoduê  medendi,  lib.  XIII.  —  Gelu.  De  medicina,  cap.  xzvui.  —  Atnot.  TetrabibL^ 
serm.  III,  cap.  t.  —  Actuarios.  Melhodut  medendi^  p.  12.  —  Oribase.  Synops  VII,  29.  — 
Vbsalb.  In  Chirurgia,  —  Fallo».  De  tumoribus  prœter  natwxtm.  —  Marc-Autèle  SsrsBnr.  Be 
recondita  aboe$$uttm  naiura,  —  Doaet.  In  coaciê,  —  Gor  at  Cbauluac.  Chirmrgia.  —  Mot- 
coBiAus.  De  morbo  puêrorum.  lib  I,  cap.  t.  —  DoiUTUt.  Des  pan>tidê$t  cap.  xxzvi.  —  Bon- 
BAAYB.  Morbi  êpontanei  ex  acido  humore,  g  6,  8.  —  Quesnat.  Mémoire  tur  la  paihohffie  de* 
humeur,  —  Tomunsov.  On  Scrofula.  In  Chirurg.  TrealUe.  London,  1676.  —  Bftow.  Adeno^ 
ckoiradelogta,  London,  1684.  -^  Sawaosi.  Noêologie,  t.  Ht,  p.  S.  —  Doiois.  TraUé  n»uvemu 
deê  lêcroftUeê.  Paris,  1726.  —  RussBitx  (Jam).  De  iabe  glandulari  et  u$u  mquœ  marùue  m 
morbis  glandularum.  London,  1750.  —  Prix  de  C Académie  royale  de  chirurgie,  Paris, 
1757,  t.  III.  Bordeu,  Charmetton,  Paure,  Goursaud,  Macault,  un  anonyme.  —  Rshabi».  Eeeei 
4ur  le$  écrouelieê,  Paris,  1769.  —  Waira.  Oit  the  SUrrnnm  or  SeroflUa.  London,  1774.  ^ 
CaAfrpOT.  Syetème  de  la  nature  $ur  le  rirue  Mcrofuleux.  Toul,  1779.  —  AsTatc.  Trotté  de$ 
tumeurs,  -p-  Lalooettb.  Traité  des  scrofuleê,  Parif«,  1780-1782.  —  Kortom.  Commentariue  de 
vitio  êcrofuloêo  cuique  inde  pendent  morbis  eecundariis,  Lemgoviœ,  1789-1790.  —  BAinnt. 
De  r influence  et  die  effete  du  vice  ecrophuleux.  Ntmea,  1789.  —  Mo9tiuii!i.  An  Eeeag  te 
elucidate  the  Nature,  Origine  of  Scrofula  and  Glandular  Coneumption.  Bradford,  1792.  — 
Hamiltor.  Ob$ervation$  on  Scrofuloue  Affectionê,  Londres,  1792.  —  Weber.  Von  den  Scro- 
pheln,  etne  endemische  Krankheit  der  Protnmen  Europenê.  Salzburg,  1792.  —  Hupcum. 
Ueber  die  Natur,  Erkentniitmittel  und  Heilart  der  Scrofelhrankheit,  Iena«  1793.  Traduit 
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ptr  Bousquet;  Buns,  iâSl.  —  UoM.  Journml  de  SédiUot,  1797.  ^  Tiskis.  Dm  $crofuU$. 
Thèse  de  Park,  481)1.  ^  CUnsuE.  Ilaiwre  ei  curation  tUa  êcrophuUê.  Thèse  He  Paris,  1801. 
»  flnuâB».  £M«t  mr  têê  htmeutê  9crofhideuie$,  Thèse  de  Paris,  1802.  ^  Salmaob.  PréetÊ 
fgbunoL  jMtUiquêê  aur  /«•  maladie$  ds  U  lympke  ou  affecêions  êerophuleuêet  et  raehi- 
tiqua»  Para*  1803*  -*  Stark.  Cmmuettlclt»  mai^îai  de  êcrofuiarum  natura  prœMertim  êlea- 
tomëiMarum-  Jena»  1804.  —  Carra.  Ser^^uUa  deê  glandm  Ipuphatiqves,  Thèse  de  Paris, 
ae  UU.  —  FooBtoK^AiioLf .  De  morbi  acrùfnkm  eauêa.  Thèse  de  Paris,  an  XIY.  <—  Carkibb. 
Jim  tcrophuleê.  Thèse  de  Paris,  an  XIV.  —  PerasAV.  Frop(mUûm$  nar  Uê  êcrophules.  Thèse 
de  Paris.  1801.  —  BoMti».  De$  écroueUe»ei  dtê  tumevan  froidêa,  Paris.  1807.  ^  Jam.  Russcl. 
i  TreaUse  on  Scrofitia*  Lendon,  1808.—  Govillov».  Vice  êcraphvleux.  Thèse  de  Paris,  1809» 
-«- CAimaiACu.  An  Inqtdry  on  ike  Naêure  of  Serofàta,  LoiidoB,  1810.  -^  Patrot.  Doê  $cro^ 
fhuks.  Thèse  de  Paria»  1810.  —  LBeomPB.  Affections  scropkuleueee.  Thèse  de  Paris,  1811. 

—  KoL.  Cmuâê  de  taffèetion  êcroyhuleuêe.  Thèae  de  Parie,  1811.  <—  Sammua-GENs.  Dee 
icropkulu,  Thèae  de  Paris,  1813.  —  ÂaasTBOse.  An  Eeeay  on  Scro/ula,  London,  1812.  — 
DnnBAT.  C«iiacs  de  la  wmladie  earophuleuee  dnng  le  département  du  Cantal,  Thèse  de 
Paris,  1815.  —  Jacoiiblasi.  Dm  eerophules.  Thèae  de  Paris,  1815.  —  CaBinsox-DraAs.  Affec'^ 
tiom  icrpphuleueeê.  Thèse  de  Paris,  1816.  -^  LEravas.  Des  êcrophules.  Thèse  de  Paris,  1810. 

—  UtBUMUAS.  Affections  serophuleusrs  les  plus  flréquentes.  Thèse  de  Paris,  1810.  —  Rigab- 
KA0.  ProoosiHons  sut  les  scrophules.  Thèse  de  Paris,  1816.  —  Babri.  Affections  scrophu-^ 
Utties.  Thèse  de  Paris,  1817.  —  Gouot.  Propositions  sur  les  scropkules  et  les  causes  qui  les 
rendent  endémiques  à  Troyes.  Thèse  de  Paris,  1918.  -*  HEKicnva.  A  CriHcal  Inquiry  inlo 
ihê  Pothology  of  Scro/ula,  London,  1818.  —  Lbfellbtibr.  Troité  complet  sur  la  maladie 
terophuleuse.  Paris,  1818.  —  Lelorbt.  Diathèse  scrofUleuse,  Paris,  1818.  —  Ccllbx.  Élé- 
mais  de  médecine  pratique.  Paris,  1819. -^-DBrAUCABBSGB.  Etiologie  des  serophules.  Paris, 
1819.  —  MoNROT  (Cliariea).  Des  scropkules.  Thèse  de  Paris,  1810.  —  Rom.  Essai  sur  les 
wsfthules.  Thèse  de  Paris,  1819.  •*-  Lbobabd.  Constitution  scrophuleuse.  Thèse  de  Paris,. 
1S19.  —  Bajab».  Des  scropkules.  Thèse  de  Paris,  18S0.  •—  Laoostb.  Des  serophules.  Thèse  de 
Parts,  18S0w  *—  Julubb.  Des  eorophules,  Thèae  de  Paris,  1821 .  —  LatallCb.  Des  serophules, 
Tiiëaede  Paris,  1821.  <-«  MAcaBB.  Ueber  die  Vrsachen  und  das  Wesen  der  in  neuerer  Zeit  so 
sskr  uberhàndnokmenden  Scrofelkrankheiten.  Wien,  1821.  —  Sbbbdbieb.  Des  serophules. 
thèse  de  Paris,  1821.  -->  BsAimcniT.  Des  serophules.  Thèse  de  Paris,  1821.  -*  Bernard  Bo  val. 
Bss  serophules.  Thèse  de  Paris,  1821.  ^  Pabb.  Treatise  on  the  Nature  ofSerofuku  London, 
1822.  —  Herbuib.  Propositions  sur  les  serophules.  Thèse  de  Paris,  1822.  —  Llotd.  On  the, 
Mure  wté  TroatmefU  of  the  Scrofule.  London,  1822.  —  Gojol.  Méd,  prat.  Paris,  1823.— 
LuABcaAMD.  Des  serophules.  Thèse  de  Paris,  1824.  —  Samuel  Coopbb.  Dietionn.  de  chirurg. 
praL,  Paria,  4826.  -^  Boocbabd.  Des  serophules.  Plaies,  Paris,  1829.  —  DBT6Bin.LièBEs. 
Théorie  nouvelle  de  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,  1829.  —  Vah  Mors.  Considérations  sur  les 
êerofules  et  le  rachitisme,  Bruxelles,  1829.  —  Lbbmrc  Des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1850. 
—DiSABMS.  Des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1851.  — ^Lamirb.  Des  scrofules.  Thèse  de  Paris, 
1831.— LoEWBattEiff.  Die  DrUsenkrankheit  oder  die  Skrofelkrankheit  der  Kinder  und  Ertoach- 
Mtten.  Berlin,  1851.  —  Da  YaBuro.  Manière  de  guérir  la  maladie  scrofuleuse.  Vienne,  1852. 
^  CsBU.  Cyeloped  ofPract,  Med.,  voL  IV.  —  Copuf.  Histoire  abrégée  des  scrofules.  Thèse 
de  Paria,  1852.  —  DBXESn..  Scrofule  et  maladies  scrofuleuses.  Thèse  de  Paris,  1852.  — 
BcBAiT.  Naître  et  traitement  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  CATBEannuu.  Des  scro~ 
fuies.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Gausard.  Des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  Ba€Dblocq{je. 
Kiudef  sur  les  eauseSt  la  nature  et  le  traitem.  de  la  maladie  scrofîUeuse.  Paris,  1854.  — > 
BuTBB.  Scrofule  en  général.  Thèse  de  Paris»  1855.  —  Joixt.  Arch.  gén.  de  méd.,  Paris, 
1335.—  DBuoBiltfz.  Scrofules  en  général,  Paris,  1856.  —  Coplasds.  Diciionary.  —  Furnitall. 
Oa  Consumption  and  Scrofulous  Diseaees.  London,  1858.  —  MoHiiot.  Diagnostic  des  scro" 
fsles.  Thèsâ  de  Paris»  1859.  —  Lejiortbi.  Pronostic  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1840.  — 
8«isn-Daaàa.  Caraétères  anaionUques  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1840.  —  Micbbl.  Dto- 
gnostie  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1841.  —  Parât.  Causes  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  - 
1841.  —  Afiua  TcBiBiiB.  Catia«s  des  scrofules.  Thèse  de  Parts,  1842.  —  Fischeb.  Veber  Ur^ 
»aeke,  Wesemund Heilartder  Scrophdn.  Leipzig,  1842.— Scbarlao.  Die Scrophelkrankheiti 
Berlin,  1842.—  Breddw.  Veber  die  Serophelsucht.  u.  d.  davon  abhângenden  KranksheitszuS' 
tânde.  Berlin,  1845.  —  Klocb.  Du  pronostic  des  scrofules.  Thèse  de  Paris,  1845.  —  GnsasAirT. 
l>iciionn.  en  30  9ol,  Paris,  1844.  —  Grvbt.  Bévue  médicale,  1844.  —  Lugol.  Recherches 
*ar  les  Causes  des  maladies  scrofuleuses,  Paris»  1844. — ^Ttler  Smitb.  On  Serofùla.  ils  Nature, 
Causes  end  TreaimenL  London,  1844.  —  Mu^rt.  De  la  scrofule.  Thèse  de  Parla,  1846.  — 
kTonn  Guyvaa.  On  the  Pathology  and  Treatment  of  Scrofula,  London,  1846.  •—  Philips. 
Serofuloy  ils  Nature,  its  Cousu,  London,  1846.  —  Rocbard.  De  la  scrofule.  Thèse  de  Paris,  - 
^847 —  Hbrle.  Hationelle  Pathologie,  II,  1847.  —  Lbgraro.  De  l'analogie  et  des  diffé- 
rences entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  Paris,  1848.  —  Lebert.  Traité  pratique  des  ma- 
ries scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Paris,  1849.  —  Dotal.  Traité  théorique  et  pratique  dé 
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ia  maladie  9crofliUmê,  Paris,  i89S.  —  Gistbac.  PatMo$ie  interne.  Piris,  1853.  —  Dv-. 
Moouv.  Be  quelques  Uêionê  iardivet  de  la  êerofule  chez  le$  vieillardê.  Thèse  de  Paris,  4854. 

—  BoiBOM.  De  la  tcrofule^  Ttièse  de  Paria,  1857.  »  Colur.  Con$idérmtionêewr  laaerofkle. 
Thèse  de  Paris*  1857.  —  Gibod  db  MisBRct.  De  la  êcrofUle.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Pelott. 
Qu'eêt-ce  que  la  êcrofiUe  f  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Habot.  Serofulidee  ei  êypkilides.  —  B*snr. 
Leçonê  théoriqueê  et  pratiquée  eut  la  tcrofule  comidérée  en  elle-même  H  dans  «et  rap- 
porté  f  2«  édit.  Paris,  1861.  —  Godlos.  De  la  êerofule,  Paris,  1801.  —  Dnocuii.  De  la  naiure 
et  du  traitement  de  la  ecrofule,  Paris,  1862.  —  Grimblu.  lAieerofola  eoneiderata  ail  eetema 
quale  fasdnOt  ail  intemo  quale  morva.  In  Gaz.  med.  Ital,,  1863.  —  CâsncLioiii.  Délia  eerO" 
fola^  nuûattia  êcrofblare.  Milano,  1862.  —  Melani.  SuUa  tcrofola.  Milano,  186S.  —  Serai.- 
Ueber  scrophulôie  Abceéee  und  Geschwûre.  In  Wien,  allg.  med.  ZeU.^  1863.  »  Satoat.  On 
Scrofula^  in  Holmes  System  ofSurg.,  2*  édit.,  1865.  —  Rabl.  Die  Lekrm  von  der  Scrophuloee. 
In  Wochenschr.  Gesellsch.  der  Wien  Aerzte^  1866.  —  Dicuoir.  Serofulosis  and  Tuberemlasis. 
In  New-York  Med.  Bec.,  1867.  —  Bauuk.  On  ScroMms  Diseases  oftlie  Extemal  Ltfmpkatie 
Glands.  In  Lancet,  1867.  —  Pagbt.  On  Sentie  screftda.  In  St-Bartkalmn.  Uoep.  Heporis, 
1867.  Trad.  par  H.-L.  Petit.  Leçons  cliniques,  4877.  —  Gohbbt.  Sstr  la  scrofule  et  eur  son 
influence  pour  faire  dégénérer  certaines  Usions  chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  4868.  —  Bab- 
BiBB.  Maladies  des  enfants.  —  Rilubt  et  Babtbbs.  Maladies  des  enfants.  —  Buxbotb.  Band- 
(mch  der  Chirurgie  u.  Pitka  von  Billroth,  1. 1,  2*  part.,  4865.  —  Rowlbiscb.  AUgemeine» 
ûber  Scrophulose  und  Tuberculose.  In  Zimnmsen's  Handbucli  des  speeiellen  Pathologie,  V, 
1871.  ^  Haward.  Oit  Scrofula.  In  Si-Georges  Hosp.  Reports,  1870.  —  Stbbi.  On  Serofulosis. 
In  New-York  Med.  Gaz.,  1871.—  Trbvks.  On  the  Condition  of  the  Circulation  in  Scrofula. 
In  Lancet,  1871.  —  Nagel.  Ueber  Frûhformen  der  Scrofulose.  In  Wien.  med.  Presse,  1874. 

—  Kbrrbdt.  Natural  Sélection  in  the  Productim  of  Scrofula.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1874.  — 
Tbirt.  De  la  scrofule.  In  Presse  méd.  belge,  1874.  —  Mobbau.  Diathèses  en  chirurgie  :  sero^ 
fuie  et  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Bebmabb.  Résultats  opératoires  cfiez  les  serofulemx. 
Thèse  de  Paris,  1875.  —  Jaccodd.  Pathologie  interne,  t.  U,  p.  873,  4«  édit.  Paris,  1875.  -* 
Grisollb.  Pathologie  interne,  t.  II.  —  Miembteb.  Pathologie  interne,  t.  II.  —  Wbst.  MaUt- 
dies  des  enfants.  Trad.  par  Archambault.  Paris,  1875.  —  Bebobb.  Thèse  d*agréga(tion,  Paris, 
1875.  —  BooRDBLAis.  Observations  de  scrofule  chez  les  vieillards.  Thèse  de  Paris,  4876.  — 
Bouilli.  Des  rapports  du  traumatisme  avec  les  maladies  consUtutiannelles.  Thèse  de  Paris, 
4877.  —  Picot  et  Despinb.  Manuel  de  pathologie  des  enfants.  Paris,  1877.— Piqot.  Les  grands 
processus  morbides,  t.  II,  p.  1017.  Paris,  1878. 

Anatomie  pathologique.  —  Anatomie  générale.  —  VncBow.  Pathologie  des  tumeurs,  II. 

—  FaiBOLlaDEB.  Ueber  locale  Tuberculou.  In  Volkmann's  Sammlung  kliniêcher  Vortrégê, 
LIIV.  —  Rabl.  Die  Granulationsgewebe  und  seine  Bedeutung  fur  die  Scrofuloeis.  tai 
Slricker's  medicinische  JahrbOcher,  4876. 

Lupus.  —  Vmcaow.  Pat/iologie  des  tumeurs,  t.  II.  —  Rikdplbiscb.  Anatomie  pathologique. 

—  N'buhab.  Jjehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien,  4870.  —  Absmts.  Ueber  die  ZeUemnfU" 
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eysième  lymphatique.  In  Bibliotk,  unteers.  de  Genève,  XVI.  —  Ldool.  Mémoires  sur  Vemploi 
ée tiède  dans  lesmaladies  scro/Uleuses,  Paris,  f8^,  1830  et  1951 — LomAB».  Sckweizerisehe 
Zéàschrift  fur  Medicin  (huile  de  morne),  1845.  -*  Leoiaifb.  Emploi  de  Pot  dans  le  traite- 
ment deê  scrofules.  Paris,  1837.  —  Crawford.  [Hydrochlorate  de  baryte).  »  IKoan».  Trai- 
tement par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  1841.  -*  Sicmuhd. 
Udfer  die  ënmtrs  Anwendung  der  lodgallapfeltinktur  bei  Dr&senenttûndungen.  In  Wiener 
med.  Wochemekrift^  1865.  —  Babblust.  Degli  ospizi  marini  per  gli  scrofolosL  In  Ams,  di 
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J.  G. 

8<}B#F1JLIDBS.  La  place  qu^occupent  certaines  maladies  cutanées  dans  la 
pathologie  de  la  scrofule  est  marquée  dans  Tarticle  précédent  (vay.  Sgrofulb). 
En  outre,  on  donne  à  Tarticle  Dermatoses  les  caractères  qui  distinguent  les 
scrofiilides  des  autres  affections  constitutionnelles  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 
Néanmoins  nous  avons  tenu  à  conserver  l'article  suivant,  déjà  rédigé  par  notre 
regretté  collaborateur»  H.  Bazin,  quand  il  a  été  enlevé  à  la  science. 

A.  D. 

<c  J'ai  ikffeUscrofuUdes  les  manifestations  cutanées  et  muqueuses  de  la  scro* 
fuie;  elles  appartiennent  aux  première  et  seconde  périodes  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle :  les  premières  sont  les  scrofulides  bénignes;  les  secondes  sont  les 
scrofulides  malignes. 

Les  scrofulides  cutanées  bénignes  sont  composées  par  trois  groupes  de  phé- 
nomènes éruptifs.  Au  premier  groupe  je  rattache  les  affections  érythémateuses, 
comme  Tengelure  permanente,  Térythème  induré,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l'érythème  noueux,  et  certaines  variétés  de  couperoses  qu'il  importe  aussi 
de  distinguer  delà  couperose  arthritique.  Le  deuxième  groupe  réunit  les  scro- 
fulides boutonneuses,  le  strofulus  et  le  lichen,  une  variété  d'érythème  papuleux 
et  Facné  pustuleuse.  Enfin,  le  troisième  groupe  est  constitué  par  toutes  les 
scrofulides  que  j'ai  «pfelées  exsudatives^  parce  que  l'exsudation  séro-purulente, 
ou  sébacée,  jointe  à  une  production  plus  ou  moins  abondante  de  cellules  épi* 
théliales,  en  est  le  principal  caractère.  Ce  dernier  groupe  renferme  toutes  les 
affections  scrofuleuses  sécrétantes  vulgairement  désignées  sous  les  noms  de 
gourmes  et  de  pseudo-teignes. 

Les  scrofulides  cutanées  bénignes  sont  superficielles,  et  ne  laissent  après 
elles  que  des  maculatures  qui  disparaissent  avec  le  temps.  11  faut  cependant 
faire  une  exception  pour  l'acné  pustuleuse,  qui  forme,  pour  ainsi  dire,  le  passage 
des  scrofulides  bénignes  ou  superficielles  aux  scrofulides  malignes  ou  scrofulides 
profondes.  La  scrofulide  maligne  ne  reste  pas,  comme  la  scrofulide  bénigne, 
bornée  aux  couches  réticulaires  du  derme;  elle  pénètre  plus  profondément.  Non« 
seulement  elle  envahit  le  derme  et  le  détruit  souvent  de  part  en  part,  sans  dis« 
tînction  de  ses  éléments  constituants,  mais  encore  elle  peut  gagner  les  parties 
sous-jacentes,  et  de  proche  en  proche  s'étendre  jusqu'aux  os,  qui  peuvent  être 
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une  barrière  infhuichissable  pour  quelques-unes  de  ses  tonnes,  mais  qui  sont, 
dans  d*autres,  attaques  aussi  bien  que  les  parties  molles. 

Dans  les  scrofulides  bénignes»  le  prurit  peut  exister,  quoique  bien  moins 
prononcé  que  dans  les  artbritides  et  les  herpétides.  Dans  la  scrofule  profonde» 
il  n'y  a  pas  de  douleur.  G*est  une  chose  vraiment  digne  de  remarque  que  celte 
destruction  profonde  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  qui  survient  dans  le 
lupus,  sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  soufTrance. 

La  tendance  bjpertrophique  est  un  caractère  propre  à  toutes  les  afTections 
scrofulcuses  ;  mais  il  est  bien  plus  frappant  dans  les  scrofulides  malignes  que 
dans  les  scrofulides  bénignes  :  de  là  même  le  nom  donné  à  Tune  de  ses  formes, 
lupus  hypertrophique.  A  cette  hypertrophie  succède  une  ati*ophie  plus  ou  moins 
remarquable  :  de  là  aussi  le  nom  d'acné  atrophique  donné  à  une  autre  forme  de 
scrofulide  maligne.  La  couleur  violacée  ou  d'un  rouge  amaranthe  se  remarque 
surtout  dans  les  scrofulides  inflammatoires;  la  couleur  livide  ou  ocreuse  dans 
les  scrofulides  n«^o-plasmatiques. 

Les  scrofulides  superficielles  guérissent  le  plus  souvent  sans  cicatrices;  il 
n*en  est  pas  de  même  des  scitifulides  profondes,  qui  laissent  après  elles  des 
cicatrices  enfoncées,  brisées,  irrégulières,  sur  lesquelles  on  voit  se  développer 
parfois  des  indurations  fibreuses,  des  végétations  chéloïdiennes  (Leçons  sur 
la  scrofule^  p.  207). 

J*di  admis  trois  formes  de  scrofulides  malignes  :  1^  la  forme  érythcmatcose; 
deux  variétés,  le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  acnéique;  %^  la  forme  tijber' 
culeuse;  trois  variétés,  lupus  tubeix^uleux  non  ulcéré,  scrofulide  tuberculeuse 
inflammatoire,  et  Téruption  produite  par  de  véritables  tubercules  de  la  peau, 
analogues  aux  tubercules  du  poumon.  On  doit  rapporter  à  cette  forme  Thydrosa- 
dénite  tuberculo-ulcéreuse,  qui  peut  se  compliquer  de  phagédénisme  et  être 
alors  facilement  confondue  avec  la  syphilide  tuberculo-ulcéreuse;  3®  la  forme 
crustacée  ulcéreuse,  avec  ses  deux  variétés  principales  :  scrofulide  ulcéreuse 
simplement  inflammatoire  (impétigo  rodens,  scrofulide  pustulo-crustacée,  etc.), 
et  la  scrofulide  ulcéreuse  fibro-plasttqueou,  si  Ton  veut,  néo-plasmatique  (lupus 
exedens). 

Nous  avons  admis  dans  les  scrofulides  cutanées  deux  ordres  d'affections  : 
les  unes  primitives  ou  bénignes,  les  autres  secondaires  ou  malignes.  Ces 
deux  ordres,  nous  les  retrouvons  aussi  dans  les  scrofulides  des  membranes 
muqueuses;  mais,  plus  souvent  encore  qu'à  la  peau,  l'affection  maligne  et 
profonde  n'est  que  la  suite  de  raflection  primitive  et  bénigne.  Nous  aurons  donc 
pour  les  muqueuses  doux  ordres  de  scrofulides  :  1<^  les  scrofulides  catarrhales; 
2^  les  scrofulides  éruptives.  Ce  catarrhe  scrofuleux  peut  poiler  sur  la  çonjono^ 
tive,  la  pituitaire,  les  membranes  auriculaires,  l'arrière-bouche  et  la  muqueuse 
génito-urinaire.  Les  scrofulides  éruptives  des  muqueuses  sont  bénignes  ou 
malignes  comme  celles  de  la  peau. 

Je  rapporte  aux  scrofulides  bénignes  des  muqueuses  les  granulations  qui  sont 
la  suite  du  catarrhe  et  les  éruptions  pustuleuses  ou  vésico-pustuleuses,  analogues 
à  l'impétigo  et  à  Teczéma  impétigineux,  qui  sont  le  plus  souvent  des  aflections 
cutanées  de  nature  scnrfuleuse. 

Toutes  les  scrofulides  malignes  qu'on  rencontre  sur  la  peau  peuvent  égale- 
ment s'observer  sur  les  membranes  muqueuses.  Elles  commencent  quelquefois 
par  ces  dernières  membranes,  mais  plus  souvent  encore  elles  débutent  par  la 
peau  et  gagnent,  de  proche  en  prodie,  les  muqueuses  avoisinantes.  On  peut 
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donc  observer,  sur  les  muqueuses  comme  sur  la  peau,  des  scrofulides  ^rytbé« 
mateuses  (lupus  éryth^ateux),  des  scrofulides  tuberculeuses  et  des  serofiûides 
cnistacëes  ulct^rcuses.  Nous  rapportons  aussi  à  la  scrofule  les  ulcères  doat  le 
fond  est  constitué  par  des  granulations  tuberculeuses  identiques  avec  les  tuber* 
cules  du  poumon,  v  Bazin. 

SCKOTimi.  En  anatomie  descriptive  ce  nom  désigne  la  peau  qui  recouvre 
les  testicules,  et  qui  offre  ici  des  caractères  paiticuliers.  Mais  les  dnrurgiens 
ont  rhabitude  de  nommer  ainsi  Tensemble  de  la  région  occupée  par  les  deux 
glandes  séminales.  Nous  plaçaut  à  ce  double  point  de  vue,  nous  décrirons  la 
fégUm  scrotalej  en  insistant  principalement  sur  les  détails  topographiques,  el 
nous  montrerons  chemin  faisant  comment  s'y  comporte  Tenvdoppe  tégumen- 
taire.  La  description  complète  de  chaque  partie  constituante  sera  cherchée 
ailleurs  (vcy.  Dartos,  Crémaster,  Cordon,  Testicule,  etc.). 

g  I.  Anatomie.  Formes  extérieures.  Le  nom  de  bourses j  qu*on  applique  vul- 
gairement à  cette  région,  lui  convient  assez  bien.  Les  téguments  inférieurs  de 
Tabdomen  forment,  en  effet,  un  diverticule  profond  où  vient  se  loger  le  testicule 
au  moment  de  la  naissance;  la  glande  occupant  la  partie  la  plus  déeUve  de 
cette  poche,  la  partie  supérieure  en  est  légèrement  rétrécie,  du  moins  chez 
Tadulte,  en  forme  de  pédicule.  Appendue  de  cette  6çon  au-dessous  du  pubis  et 
au  devant  du  périnée,  les  limites  de  la  région  scrotale  n^ont  pas  besoin  d*être 
indiquées  minutieusement. 

Un  raphé  médian,  dont  le  développement  symétrique  des  deux  moitiés  du 
scrotum  nous  donnera  l'explication,  laisse  deviner  la  division  de  la  région 
en  deux  loges  parfoitement  séparées.  Il  se  prolonge  en  avant  sur  le  pénis, 
mais  peu  distinct  et  peu  prolongé,  en  arrière  sur  le  périnée  vers  la  région 
anale. 

La  face  antérieure  du  scrotum  est  bilobée  dans  sa  moitié  inférieure.  Au-dessous 
de  la  double  saillie  formée  par  les  testicules  on  trouve  à  droite  et  à  gauche  le 
relief  du  cordon  spermatique  descendant  vers  la  glande.  La  face  postérieure  est 
plane,  de  telle  sorte  que,  vues  de  profil,  les  bourses  sont  limitées  en  arrière  piyr 
une  ligne  droite,  en  avant  par  une  ligne  concave  au  niveau  de  leur  pédicule,  et 
convexe  plus  bas.  En  examinant  ainsi  la  direction  du  testicule,  on  voit  qu'elle 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  sauf  le  cas  d'inveimn» 
qui  modifie  profondément,  et  de  diverses  manières,  la  conformation  du 
scrotum. 

Les  dimensions  des  bourses  n'ont  rien  d'absolument  fixe.  Leur  diamètre 
vertical  Tarie  suivant  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement  des  fibres  dar- 
toîques,  suivant  que  la  peau  est  flasque  ou  ridée.  Elles  sont  pendantes  et 
atteignent  ta  longeur  du  pénis  chez  le  vieillard.  La  moitié  gauche  dépasse 
auvent  le  niveau  de  la  moitié  droite,  mais  dans  une  faible  mesure,  quand 
i\  n'y  a  pas  de  varicocèle.  Cette  disposition  est  due  sans  doute  au  développe- 
ment prédominant  des  veines  de  ce  côté,  même  à  l'état  normal.  Elle  est  incoi^- 
testable,  malgré  les  relevés  statistiques  de  Malgaigne;  les  statues  antiques  en 
font  foi. 

Superposition  des  plans.  L'enveloppe  tégumentahre,  ou  scroUim  {proprement 
^t,  est  colorée  d'une  façon  variable,  mais  toujours  assez  prononcée,  par  les 
granulations  pigmentaires  inégalement  réparties  et  très-nombreuses  qui  occu^ 
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pent  les  cellules  profondes  de  Tépiderme.  Elle  est  plus  extensible  qu'aucune 
autre  partie  du  système  cutané  ;  quand  elle  revient  sur  elle-même,  elle  est 
sillonnée  obliquement  par  de  nombreuses  rides  à  concavité  supérieure  et  partant 
du  raphé,  qui  s'effacent  dans  Tétat  d'expansion  ou  de  relâchement.  On  trouve  à 
sa  surface  des  poils  nombreux,  mais  beaucoup  plus  espacés  qu'à  la  région 
pubienne,  et  la  saillie  [des  nombreuses  glandes  sébacées  annexées  à  ces  poib, 
très-apparente  quand  les  téguments  se  relâchent,  presque  inaperçue  dans  l'état 
opposé.  La  structure  de  la  peau  ne  diflère  ici  que  par  un  point  de  ce  qu^elle  est 
en  général  :  le  derme,  mince  et  demi-transparent,  ne  contient  que  des  fibres 
conjonctives  et  des  fibres  élastiques;  nous  allons  voir  pourquoi  les  fibres  muscu- 
laires y  font  totalement  défaut.  D'ailleurs,  bulbes  pileux,  glandes  sébacées  volu- 
mineuses et  mulUlobées,  glandes  sudoripares  de  dimensions  ordinaires  et 
immédiatement  sous-dermiques,  tels  sont  les  éléments  cooununs  qu'on  j 
rencontre. 

Le  dartos  double  immédiatement  la  peau,  de  telle  façon  qu'il  n'y  a  entre  les 
deux  aucune  trace  de  couche  sous-cutanée.  Intimement  adhérente  à  la  face 
profonde  du  derme,  cette  seconde  enveloppe  est,  au  contraire,  séparée  des  parties 
sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  d'une  grande  laxité,  dont  la  présence  explique 
la  mobilité  extrême  de  la  glande  séminale  dans  la  région  qu'elle  occupe,  ainsi 
que  la  facilité  avec  laquelle  elle  fait  issue  au  dehors  et  s'énuclée,  pour  ainsi  dire, 
d'elle-même,  après  une  incision  des  téguments.  Le  dartos  n'occupe  pas  toute 
l'étendue  des  bourses  ;  leur  partie  supérieure,  qui  ne  se  ride  jamais,  en  est 
dépourvue  ;  les  rides  sont  dues  à  la  contraction  des  ûhres  musculaires  lisses,  dont 
le  dartos  est  essentiellement  constitué.  Celles-ci,  disposées  en  faisceaux  très-irré- 
guliers,  doublent  la  peau  et  viennent  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane;  les 
plus  profondes,  arrivées  en  ce  point,  s'infléchissent  de  bas  en  haut,  et  prennent 
part,  mais  seulement  dans  sou  tiers  inférieur,  à  la  constitution  de  la  cloison  qui 
sépare  le  scrotum  en  deux  loges.  Cette  description  sommaire,  conforme  à  celle 
de  Sappey,  nous  montre  qu'il  ne  faut  plus  croire  à  l'existence  de  deux  sacs 
dartoïques,  adossés  sur  la  ligne  médiane  pour  former  une  cloison  qu'on  pourrait 
du  haut  en  bas  dédoubler  en  deux  lames.  Mentionnons  seulement  pour  mémoire 
l'opinion  de  Cruveilhier,  qui,  n'ayant  pas  vu  les  fibres  musculaires,  croyait  à  on 
tissu  darioïque  spécial,  ayant  des  analogues  dans  d'autres  parties  du  corps. 
Ainsi  constitué  par  une  couche  de  fibres  lisses  inséparable  des  téguments,  on 
peut  considérer  le  dartos  comme  faisant  partie  intégrante  de  ces  derniers,  et  dire 
que  l'élément  musculaire  de  la  peau,  très-abondant  et  coounc  hypertrophié,  s'est 
ici  séparé  de  la  couche  fibreuse  et  élastique  du  derme  pour  former  une  seconde 
couche  adhérente  à  la  première. 

Vappareil  élaslique  des  bourses  occupe  leur  partie  supérieure,  faisant  suite 
au  dartos  ;  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  ce  dernier,  et  double  comme  lui  les 
téguments.  Grâce  à  sa  présence,  cette  partie  de  la  région  est  fixe  et  de  dimen- 
sions invariables,  de  telle  sorte  qu'à  l'état  normal  le  scrotum  ne  peut  s'allonger 
qu'aux  dépens  de  lui-même,  et  non  par  le  glissement  des  téguments  voisins. 
Cet  appareil,  soigneusement  décrit  par  Sappey,  est  constitué  :  en  arrière,  par 
une  lamelle  de  tissu  élastique  faisant  suite  à  l'aponévrose  périnéale  inférieure, 
de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  du  périnée  communique  largement  avec  le 
tissu  cellulaire  lâche  séparant  le  dartos  de  l'appareil  testiculaire  (loge  périnéo- 
pénienne)  ;  latéralement,  par  une  lamelle  de  même  nature  qui  s'attache  aux 
branches  ischio-pubiennes  ;  en  avant,  par  une  série  de  lamelles  étroites  qnii 
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descendant  de  i*hypoga8tre  vers  la  racine  des  bourses  et  les  cordons  sperma*- 
tiques,  forment  sur  la  ligne  médiane  un  faisceau  résistant,  appelé  ligameni 
nupenfeur  de  la  verge.  Celui-ci,  à  fibres  d*abord  divergentes,  entoure  le  pénis 
dun  anneau  élastique  très-puissant;  plus  bas,  ses  faisceaux  viennent  former  la 
doisim  qui  sépare  les  deux  testicules,  et  dont  la  structure  n*a,  par  suite,  aucune 
lessemblance  avec  celle  du  dartos,  toutes  réservés  faites  quant  aux' fibres  muscu- 
hires  peu  nombreuses  qui  viennent  s*y  mêler  inférieurement. 

Dans  les  deux  loges  de  la  région  scrotale  viennent  se  placer  les  testicules  et 
les  cordons.  La  réunion  de  la  glande  séminale,  de  Tépididyme  et  des  vaisseaux 
spennatiques,  constitue  un  appareil  complet,  renfermé  dans  une  commune  enve- 
lq>pe  ;  nous  n*en  donnerons  ici  que  la  configuration  générale.  Au*de8S0us  du 
tissu  cellulaire  Iftche,  signalé  plus  haut,  on  peut  encore,  au  devant  du  cordon, 
détacher  par  la  dissection  une  lamelle  tr^mince  qui  descend  de  Torifice 
externe  du  canal  inguinal.  Puis  apparaissent  les  deux  chefs  longs  et  grêles  du 
crémaster,  méritant  à  peine  le  nom  de  Umique  érythrcUde  qu'ils  prennent  eu 
s'éparpi liant  sur  la  face  externe  de  la  vaginale;  la  tunique  ceUuleusej  qui  vient 
se  perdre  également  sur  ce  dernier  point,  après  avoir  uni  en  un  seul  faisceau  tous 
les  éléments  du  cordon;  enfin  \e  testicule  et  son  enveloppe  immédiate,  h  tunique 
vaginale^  séreuse  importante  qui  oue  un  rôle  essentiel  dans  les  maladies  de  la 
région,  et  exige  une  description  particulière. 

Vaisseaux  et  nerfs.  11  n*est  pas  ici  question  de  ceux  qui  font  partie  inté- 
grante du  cordon,  mais  bien  de  ceux  qui  appartiennent  aux  enveloppes  tégumen- 
taire  et  dartoïque.  De  la  fémorale  viennent  les  honteuses  externes,  qui  se  répan- 
dent sur  le  scrotum,  la  superficielle  en  avant,  la  profonde  en  arrière  ;  la  honteuse 
interne  donne,  par  sa  branche  périnéale  inférieure,  des  rameaux  qui  cheminent 
dans  la  cloison  et  communiquent  avec  les  précédentes  au  niveau  du  raphé 
médian.  Ainsi  se  trouve  établi  un  courant  anastomotique  entre  l'iliaque  interne 
et  la  fémorale.  Chacune  des  honteuses  externes  est  accompagnée  de  deux  veines 
volumineuses,  afDuents  de  la  saphène  ;  une  ou  deux  suivent  le  trajet  de  la  péri- 
néale inférieure.  Les  autres  veines,  indépendantes  des  artères,  montent  vers  la 
racine  des  bourses;  les  unes  communiquent,  à  travers  Tenveloppe  celluleuse 
du  cordon,  avec  le  plexus  pampiniforme,  d'autres  se  jettent  dans  la  veine  dorsale 
superficielle  de  la  verge  et  dans  les  légumenteuses  abdominales,  d'autres  enfia 
foraient  un  plexus  au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthre  et  gagnent  le  tronc  des 
honteuses  internes.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  à  parois  peu  résistantes,  surtout 
chez  l'adulte,  sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux.  Les  rameaux  nerveux  qui 
animent  la  région  viennent  des  branches  génito-crurales  du  plexus  lombaire  et 
aussi  des  honteuses  internes  (plexus  sciatique);  ceux-ci  donnent  à  la  cloison 
des  filets  qui  peuvent  être  pourvus,  au  dire  de  Sappey,  de  corpuscules  de 
Pacini. 

g  n.  DéreleppeaMBt.  Le  scrotum  apparaît  vers  la  cinquième  semaine.  On 
voit  d'abord,  entre  les  membres  inférieurs  rudimentaires,  une  éminence  ovalaire, 
médiane,  sur  le  milieu  de  laquelle  se  dessine  une  fente  linéaire.  La  fente  se 
creuse,  et  sépare  bientôt  deux  corps  sphéroîdaux  saillants,  présentant  à  cette 
époque  la  même  apparence  dans  les  deux  sexes;  plus  tard,  ces  deux  corps  reste- 
ront séparés  pour  former  les  grandes  lèvres,  ou  se  réuniront  sur  la  ligne 
médiane  pour  constituer  le  scrotum.  En  même  temps  que  se  développent  ces  deux 
moitiés  latérales,  deux  nouvelles  éminenoes  arrondies  apparaissent  au  devant 
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d^elies;  ce  sont  les  futurs  corps  caYemeui  qui,  se  réunissant  par  kur  hord  sitp6> 
rieur,  forment  bientôt  une  demi-gouttière  destinée  à  persister  (petites  lèvres  ei 
clitoris),  ou  à  se  conyertir  en  un  canal  complet  (urèthre).  Ainsi  limitée  par  ces 
quatre  éminences,  la  fente  primitive  représente  un  véritable  doaque,  oà  naissent 
au  devant  l'un  de  l'autre  Torifice  uro-génital  et  Tanus,  séparés  par  une  cloison 
transversale.  L^anus  se  déprime  eu  cul-de-sac  et  marche  à  la  rencontre  de  l'am- 
poule rectale  (aditus  mferior  ad  intestinum) ;  lautre  orifice  devient  le  vagin, 
ou  s*oblitère  par  la  fusion  des  deux  éminences  latérales  pour  former,  comme 
nous  l'avons  dit,  le  scrotum.  Ces  qétails  nous  expliquent  la  présence  du  raphé 
médian  des  bourses,  et  aussi  la  constitution  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
testicules.  En  effet,  nous  avons  vu  cette  dernière  formée  en  msgeure  partie  de 
fibres  élastiques,  entremêlées  de  fibres  conjonctives;  tels  sont  les  éléments  consti- 
tuants de  la  peau  qui  revêt  la  iace  interne  des  deux  scrotums  primitifs»  et  aux 
dépens  de  laquelle  se  fait  la  soudure.  Le  dartos  ne  double  la  peau  qu'en  avant 
et  en  dehors  :  aussi  ne  prend-^il  pas  une  part  essentielle  à  la  constitution  de  la 
cloison.  Le  vestige  de  cette  disposition  se  retrouve  chez  la  femme  adulte,  o& 
Sappey  a  trouvé  la  peau  des  grandes  lèvres  doublée  d'une  couche  musculaire 
très-mince,  analogue  au  dartos,  mais  s'arrôtant  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  et 
faisant  défaut  sous  les  téguments  de  sa  face  interne. 

Nous  n'avons  pas  à  montrer  ici  comment  un  arrêt  dans  l'évolution  dont  nous 
venons  de  tracer  les  principales  étapes  altère  la  forme  de  la  région  et,  suivant 
l'époque  où  il  se  produit,  constitue  les  diverses  variétés  d'kifpospadias  ou  d'Jbr- 
mapkrodwne  (voy.  ces  mots),  non  plus  qu'à  indiquer  la  migration  du  testicole 
et  le  mécanisme  par  lequel  il  vient  habiter  l'enveloppe  scrotale  au  moment  de 
la  naissance.  Mais  quelquefois  la  glande  ne  descend  pas  et»  retenue  dans  l'abdo- 
men ou  dans  le  trajet  inguinal,  elle  est  dite  en  edéipte  (voy.  ce  mot).  11  est  bon 
de  remarquer  que  le  scrotum  s'atrophie,  perd  ses  fibres  musculaires  et  revêt 
plus  ou  moins  l'aspect  des  téguments  voisins,  du  côté  oii  le  testicule  est  retenu 
dans  l'abdomen  ;  mais,  si  Tectopie  est  inguinale,  la  moitié  corrrapondante  du 
scrotum  diffère  peu  de  l'état  normal,  surtout  dans  les  cas,  rares»  à  la  vérité,  oh 
l'épididyme  et  le  canal  déférent  sont  descendus,  tamlis  qne  la  glande  s'est 
arrêtée  en  route. 

g  111.  raihéiogle.  Le  testicule  serait  fort  exposé  aux  lésions  traumatiqnes^ 
s'il  n'échappait  facilement  par  sa  grande  md)ilité  aux  chocs  et  aux  pressions. 
Telle  est  l'utilité  de  la  oouche  ceilulouse  dans  laquelle  il  est  plongé,  et  de  l'exo*- 
bérance  relative  des  téguments  eu  égard  aux  dimensions  de  h  glande  sperma- 
tique. 

Comme  il  y  a  toujours,  pour  ainsi  dire,  trop  d'étoffe  dans  les  opérations 
diverses  qu'on  entreprend  sur  le  scrotum,  la  castration,  par  exemple,  il  en  jrésulte 
que  les  lèvres  de  l'incision  faite  aux  téguments  tendent  à  s'enrouler  en  dedans 
et  par  suite  ne  restent  pas  affrontées  :  aiusi  voit-on  souvent  éohouer  la  réonion 
primitive  et  traîner  en  longueur  la  réunion  secondaire,  et  doiinm  se  prémunir 
avec  soin  contre  cet  inoonvénient  auquel  peut  oontribuer  pour  sa  part  la  contrat 
tion  des  fibres  dartoïques. 

La  grande  extensibilité  de  la  peau  permet  au  chinirgien  de  tailler  fecilement 
des  lambeaux  dans  cette  région.  Lorsqu'elle  est  remplie  par  une  g^ruide  quantité 
d'intestin  hernie,  elle  acquiert  parfois  des  dimensions  énormes.  Dans  ces  cas 
extrêmesi  ce  n'est  pas  seulement  k  peau  des  bourees  qui  est  dktendue,  k$ 
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l^lumeDU  abdmniûaax  se  hissent  eax-mèmes  eDtratner,  et  participent  à  U 
formation  de  la  tumeiir  scrotale. 

La  ferme  et  les  dimensions  de  U  région  sont  altérées  par  une  foule  de  maladies 
dent  non»  n*aTons  pas  à  faire  ici  la  description.  Toutes  les  tomeui^  du  cordon, 
tontes  celles  dn  testicnlOf  Toire  même  les  hernies  intestinales,  lui  appartiennent, 
en  somme  ;  à  chaque  instant  le  chirurgien  est  appelé  à  faire  un  diagnostic  difîiî- 
rentiel  entre  les  affections  de  la  glande  séminale  et  celles  des  enveloppes  qui  la 
reoouTrent.  Celles-ci,  d'ailleurs,  changent  d*aspect  dans  bien  des  cas  <ki  elles  ne 
sont  pas  primîtifement  malades  :  ainsi  les  Teines  du  scrotum  se  dilatent  et 
deriennent  facilemeift  visiMes,  gtftee  à  la  demi-transparence  de  la  peau,  dans  les 
cas  de  cancer  du  testicule,  d*hématooèle  vaginale,  etc.  ;  elles  peuvent  devenir 
variqueuses  en  même  temps  que  les  veines  du  cordon.  Mais  nous  ne  devons  nous 
occuper  que  des  lésions  qui  affectent  l'envekppe  tégumentaire  et  la  couche 
eellulense. 

Traumatismes.  Nous  n'avons  rien  à  dire  des  plaies  simples  du  scrotum, 
dans  lesquelles  l'enroulement  des  bords  de  la  solution  de  continuité  constitue  le 
seul  point  intéressant  à  noter.  Rien  non  plus  sur  les  contusions  légères,  pour 
lesquelles  les  applications  réfrigérantes  et  te  repos  suffisent.  Mais  les  trauma- 
tismes  plus  violents  déterminent  souvent  un  épancfaement  sanguin  dont  Tétudç 
doit  nous  arrêter;  il  s*agit  d*un  ëpanchement  qui  se  fait  en  dehors  de  la  vagi- 
nale dans  la  couche  eellulense,  et  qu*on  nomme  hémalocèle  pariétale.  Nous 
B*avon8  rien  à  dire  ici  de  Thématocèle  de  la  tunique  vaginale,  plus  sérieuse  et 
plus  intéressante  en  clinique,  mais  dont  l'histoire  sera  faite  ailleurs. 

L'bëmatocèle  pariétale  a  pour  cause  les  coups  portés  sur  la  région  ;  chez  les 
cavaliers,  la  contusion  du  scrotum  par  le  ponnneau  de  la  selle  ;  quelquefois  les 
opérations  praUqnées  sur  la  région  inguinale,  lorsqu'il  reste  à  Tangle  inférieur 
de  la  plaie  un  cul-de-sac  oè  le  sang  s'amdsse  pour  s'infiltrer  ensuite  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  (Yelpeau)  ;  une  ibis  Gosselin  Ta  vue  survenir  sans 
cause  appréciable  ;  enfin  les  varices  du  scrotum  y  prédisposent.  Lorsqu'il  y  a  si  mplo- 
ment  infiltration  sanguine  entre  les  couches  de  la  région,  l'hématocèle  pariétale 
est  dite  par  infiltration;  d'autres  ibis  le  sang  est  assex  abondant  pour  former 
une  véritable  collection,  c'est  l'hématocèle  par  épanchement.  On  s'explique  d'ail- 
leurs que  la  violence  puisse  ôtre  assez  considérdile  pour  amener  ce  dernier 
résultat,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  le  scrotum  fuit  au  devant  des  corps 
contondants,  si  l'on  songe  que  les  coups  sont  généralement  portés  de  bas  en  haut 
(un  coup  de  pied,  par  exemple),  et  que,  les  testicules  se  dérobant  par  leur  mobi« 
Kté,  les  enveloppes  se  trouvent  pressées  entre  l'agent  vulnérant  et  le  corps  du 
pubis  ou  sa  branche  descendante. 

Il  est  inutile  aigourd'hui  de  se  demander  si  le  sang  s'épanche  entre  la  peau  et 
le  dartos  ;  l'adhà^ce  entre  ces  deux  oouches  est  tellement  intime  que  le  sang 
ne  pourrait  se  placer  entre  elles;  le  siège  de  l'hématocèle  pariétale  est  la  couche 
celhileuse  placée  entre  le  dartos  et  la  vaginale.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  petite 
quanthé  de  sang  qui  imbibe  les  diverses  couches' de  la  région  et  le  derme  lui- 
même;  ceci  est  l'ecchymose,  mais  ce  n'est  pas  b  partie  essentielle  de  l'épanche- 
ment  sanguin. 

Lorsqn'U  y  a  hématocèle  par  inflltrationy  la  peau  est  lisse,  tendue^  violette, 
nmrltre,  quelqudbis  marbrée  ;  Tecchymose  s'étend  plus  ou  moins  loin  dans  les 
régions  voisines.  L'état  général  reste  bon,  tout  au  plus  y.a4*il  dans  certains  cas 
une  douleur  assez  vive,  causée  par  la  contusion  et  la  distension  des  parties. 
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pensoir,  compresses  résolutives,  repos,  telle  est  la  thérapeutique.  Si  ta 
contraire  il  y  a  une  collection  sanguine,  on  trouve  d'antres  symptâmes  :  à  une 
ecchymose  sonvent  très-étendue  s'ajoute  une  bosse  fluctuante  au  dâmt,  qmi  peut 
donner  à  une  partie  ou  à  la  totalité  des  bourses  l'aspect  d'une  tumeur  piri* 
forme,  à  grosse  extrémité  inférieure.  Elle  n'est  pas  transparente  ;  die  diminue 
de  volume  les  jours  suivants,  devient  plus  ferme,  donne  la  crépitation  sanguine, 
puis  arrive  h  ressembler  quelquefois  à  une  tumeur  solide  ;  en  un  mot,  elle  passe 
par  les  divers  degrés  de  consistance  en  rapport  avec  l'état  du  sang,  d'abord 
Ihiide,  puis  sirupeux,  puis  coagulé  en  caillots  rougeàtres  ou  fibrineux. 

Un  signe  important  est  l'indépendance  du  testicule;  on  le  distingue  facile- 
ment de  la  tumeur,  et  on  le  fait  mouvoir  librement  de  bas  en  haut»  ce  qui  n'ar- 
rive pas  dans  Thématocèle  vaginale. 

Le  sang  peut  se  résorber,  s'il  n'est  pas  très-abondant,  mais,  si  la  distension  est 
considérable,  on  voit  souvent  rinflammaiion  se  développer  avec  une  réacti<Hi 
générale  plus  ou  moins  vive,  et  les  téguments  se  perforer  pour  donner  issue  à 
du  sang  mêlé  de  pus.  Dans  les  cas  extrêmes,  la  peau  décollée  par  l'épanchement 
et  désorganisée  par  la  contusion  se  couvre  de  phlyctènes  rousses,  puis  se  mortifie 
par  plaques  dont  l'éliminatic»  amène  l'ouverture  du  foyer  sanguin. 

Deux  difficultés  peuvent  se  présenter  dans  le  diagnostic,  qui  est  généralement 
simple  :  ne  pas  confondre  l'épanchement  extra-vaginal  avec  un  épanchemeot 
vaginal  (nous  avons  indiqué  le  principal  signe  différentiel)  ;  ne  pas  prendre  un 
épanchement  devenu  fibrineux,  après  la  disparition  de  l'ecchymose,  pour  une 
tumeur  solide,  telle  qu'une  induration  de  l'épididyme. 

Le  traitement  consiste  à  attendre  d'abord.  Si  la  collection  est  abondante  et  ne 
paraît  pas  avoir  de  tendance  à  se  résorberi  quelques  chirurgiens  temporisent 
encore  et  usent  largement  des  compresses  résolutives,  quelques-uns  font  de  parti 
pris  une  ponction  évacuatrice.  Si  la  peau  est  amincie,  s'il  y  a  de  la  douleur  et 
des  symptômes  inflammatoires,  alors  il  faut  ouvrir  et  déterger  le  foyer  ;  s'il  y  a 
sphacèle  imminent  ou  déclaré  de  la  peau,  il  faut  débrider  largement  et  désin- 
fecter avec  soin.  Qu'il  y  ait  épanchement  simple  ou  complication  d'infhmmation 
et  de  gangrène,  les  partisans  du  pansement  de  Lister  trouveront  là  de  beaux 
succès. 

La  hernie  du  testicule  est  un  autre  accident  intéressant  des  blessures  de  la 
région  scrotale.  Toute  plaie  d'une  largeur  suffisante  peut  être  compliquée  de 
hernie  primitive;  Foucart  en  a  réuni  un  assez  grand  nombre  de  cas.  On  a  vu  le 
testicule  descendre  jusqu'à  la  partie  moyenne,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  (Gaston,  de  Saint-Ibars).  Dans  un  cas  de  Yoillemier,  le  testicule  augmenté 
de  volume  et  douloureux  ne  put  être  réduit  d'abord  ;  on  fut  obligé  de  détruire 
des  adhérences  et  d'agrandir  la  plaie  par  une  incision.  D'autres  fois,  le  testicule 
devient  de  plus  en  plus  saillant  à  travers  une  solution  de  continuité  dont  la 
séparation  traîne  en  longueur;  il  y  a  hernie  secondaire.  Chez  deux  malades, 
Halgaigne  attaqua  avec  le  bistouri  les  adhérences  du  scrotum  à  la  racine  du 
^testicule  hemié,  porta  le  doigt  indicateur  dans  le  tissu  cellulaire,  et  y  creusa  une 
poche  capable  de  recevoir  le  testicule  ;  puis  il  repoussa  la  glande  en  arrière, 
ramena  en  avant  les  bords  du  scrotum  et  les  réunit  par  la  suture.  Dans  les  deux 
cas  il  y  eut  guérison.  Gosselin,  chez  un  homme  d^  soixante-trois  ans,  réséqua 
toute  la  partie  du  testicule  qui  débordait  le  scrotum  ;  la  cicatrisation  fut  aehevëe 
en  quelques  semaines. 

hifkmmadcm  et  ulcères  de  la  peau.    Il  suffit  de  mentipnner  les  dmncreê 
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mous  et  dan,  les  plaques  muqueuies^  et  certaines  ulcérations  spéciales  qu*oa 
rencontre,  par  exemple,  chez  les  ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinf  urt.  Il 
n*est  pas  rare  de  trouver  dans  la  région  un  ou  plusieurs  orifices  toujours  ouverts 
et  très-rebelles  à  la  cicatrisation  :  ce  sont  des  fistules  urinaires  et  quelquefois 
stercorales. 

Le  scrotum  est  souvent  le  siège  de  Vérythème  dit  intertrigOf  c'est-à-dire  d'une 
variété  d'érytbème  qui  apparaît  dans  les  régions  où  la  peau  est  appliquée  contre 
la  peau,  et  où  se  produisent  des  frottements  habituels.  L'abondance  de  la  sueur, 
l'absence  des  soins  de  propreté,  en  favorisent  le  développement;  l'embonpoint,  en 
multipliant  les  points  de  contact  et  les  firottements,  est  aussi  une  cause  prédis- 
posante. Cetérythème,  entretenu  par  des  causes  persistantes,  se  prolonge  pendant 
des  mois  et  des  années;  il  peut  être  guéri  par  l'isolement  à  l'aide  d'un  suspensoir. 
Chez  quelques  honmies,  à  la  partie  supérieure  et  interae  des  cuisses,  à  Tendroit 
où  s'applique  le  scrotum,  on  voit  une  tache  circulaire,  de  couleur  rouge  ou 
brune,  sèche  ou  humide,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  érythème  intertrigo. 

V'érysipèle  du  scrotum  est  quelquefois  très-grave,  et  mérite  le  nom  d'érysi- 
pèle  malin  ;  le  gonflement  énorme  qu'il  détermine  peut  revêtir  les  allures  d'une 
infiltration  d'urine.  Il  peut  avoir  pour  point  de  départ  la  moindre  lésion,  telle 
qu'une  plaque  muqueuse  de  l'anus  (Tillaux),  et  amener  rapidement  la  gangrène. 

Œdème  et  inflammations  de  la  couche  celluleuse.  La  la&ité  du  tissu  cellu« 
laire  dans  cette  région  explique  la  fréquence  relative  de  Yosdème  des  bourses 
(appelé  aussi  par  les  anciens  autem*s  hydrocèle  par  infiltration)  et  le  volume 
considérable  qu*il  peut  donner  au  scrotum*  Développé  le  plus  souvent  avec  Tin- 
filtration  des  extrémités  chez  les  malades  atteints  d*anasarque  à  la  suite  d'une 
aflection  viscérale,  quelquefois  Toedème  est  indépendant,  et  se  montre  chez  les 
vieillards  dont  les  bourses  sont  pendantes,  chez  quelques  enfauts  nouveau-nés, 
chez  les  sujets  affaiblis,  enfin  dans  les  cas  où  le  liquide  d  une  hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale  s'épanche  au  dehors  de  la  séreuse  et  s'infiltre  dans  la  couche 
celluleuse.  La  sérosité,  lorsqu'elle  est  peu  abondante,  se  porte  vers  la  partie  la 
plus  déclive;  dans  le  cas  contraire,  le  scrotum  est  volumineux,  les  rides  sont 
ef&cées,  la  peau  est  lisse,  tendue,  luisante,  la  tumeur  est  molle,  pâteuse, 
conservant  l'empreinte  du  doigt;  si  l'infiltration  est  très-intense,  il  est  fort 
difficile  de  trouver  les  testicules,  les  téguments  de  la  verge  se  distendent  à  leur 
tour  et  le  pr^uce  acquiert  des  dimensions  énormes  ;  aucun  signe  d'inflammation, 
aucune  réaction  générale.  Le  diagnostic  est  des  plus  simples,  et  le  traitement 
est  le  plus  souvent  nul;  lorsque  la  tension  de  la  peau  est  extrême,  on  peut  laire 
quelques  moadietures,  mais  avec  beaucoup  de  réserve,  de  peur  de  provoquer 
rinûammation  et  la  gangrène  des  bourses. 

Le  phlegmon  simple^  bénin,  sans  mortification  du  tissu  cellulaire,  envaliit 
fiicilement  toute  la  région  scrotale,  toujours  à  cause  des  dispositions  anatomiques 
que  nous  avons  signalées.  11  est  favorisé  par  un  œdème  préexistant,  et  peut  se 
compliquer  d'une  phlébite  plus  ou  moins  grave,  s'il  existe  une  dilatation  anor- 
male des  viscères  du  scrotum  ou  du  cordon.  Il  succède  aux  plaies,  aux  contu- 
noos,  à  la  fatigue  et  aux  marches  forcées,  à  l'irritation  de  la  peau  par  le  contact 
de  l'urine.  Aux  symptômes  de  l'œdème,  tuméfaction,  efiacementdes  rides,  etc., 
s'ajoute  la  couleur  rosée  et  comme  érythémateuse  des  téguments  ;  il  y  a  un  peu 
de  fièvre  et  d'état  saburral  ;  la  phlegmasie  peut  s'étendre  à  la  verge,  au  périnée, 
aux  régions  inguinales.  Le  pronostic  n'est  généralement  pas  grave,  à  moins 
qu'on  n'ait  affaire  à  un  sujet  affaibli  par  l'âge  et  les  privations  ;  l'inflammation 
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peut  reyétir  alors  la  iorme  gangreneuse.  Lorsqu'il  y  a  effusion  lente  et  modérée 
de  Turine  dans  la  région  scrotale,  il  se  forme  un  phlegmoa  circonscrit  et  un 
abcès  urineux  bien  limité. 

Le  repos,  l*élévation  des  bourses,  les  applications  émoilientes  et  au  besoin 
quelques  purgatifs  légers,  font  ordinairement  justice  du  maf;  le  bistouri  inter- 
vient dans  le  cas  d*abcès. 

Le  j^leffman  diffus^  avec  sphacèle  rapide  et  symptômes  généraux  graves^ 
reconnaît  les  mêmes  causes,  et  se  développe  surtout  s*il  y  a  une  cachexie  ou  un 
état  morbide  antérieur  du  scrotum.  Hais  c'est  dans  le  cas  d'infiltration  de  la 
région  par  l'nrine  ou  un  autre  liquide  qu'on  l'obsarve  le  plus  habituellement. 
Nous  avons  montré,  en  effet,  combien  la  communication  est  facile  entre  la 
loge  périnéale  inférieure  et  le  tissu  cellulaire  lâche  du  scrotum  :  aussi  comprend- 
on  aisément  que  les  ruptures  de  Turèthro,  versant  d'abord  l'urine  dans  cette 
loge,  déterminent  promptement  une  infiltration  des  bourses.  Si  l'urine  couk 
abondamment,  et  surtout  si  elle  est  altérée  par  un  état  pathologique  des  voiet 
Urinaires,  elle  provoque  immédiatement  le  plus  violent  des  phlegmons  diffus. 
Plus  rarement,  les  mêmes  résultats  sont  amenés  par  un  épanchemmit  de  ma- 
tières stercorales,  quelquefois  aussi  par  le  liquide  qu'on  voulait  introduire  dans 
la  tunique  vaginale  pour  la  cure  de  Thydrocàle,  et  qu'on  a  maladroitement 
poussé  dans  le  tissu  cellulaire.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  inflamma- 
tion gangreneuse  des  bourses  se  développer  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Les  symptômes  du  phlegmon,  dans  cette  forme  grave»  sont  plus  intenses  et 
plus  rapides  que  ceux  du  phlegmon  simple.  La  peau  prend  vite  un  aspect 
violacé,  livide;  des  taches  fauves,  cendrées,  apparaissent  sur  les  parties  déclives 
et  s'étendent  rapidement,  puis  la  peau  se  sphacèle  dans  une  grande  étendue,  et 
en  tombant  laisse  à  nu  les  deux  testicules.  La  peau  est  diaude,  le  pouls  fai- 
ble et  fréquent,  la  langue  noire  et  sèche  ;  le  malade  est  en  proie  à  une  infec- 
tion putride  aiguë  qui  peut  l'enlever  rapidement.  Le  diagnostic  est  facile,  et  le 
pronostic  toujours  grave  :  suppuration  diffuse  et  gangrène,  voilà  ce  qui  survient 
d'ordinaire  ;  très-rarement  il  se  forme  des  abcès  circonscrits*  Cependant,  traité 
énergiquement,  le  mal  peut  guérir,  et  rien  n*égale  dans  certains  cas  la  facilité 
avec  laquelle  se  recouvrent  les  testicules  après  une  dénudu^on  complète;  la 
vaginale,  les  cordons  bourgeonnent,  un  tissu  de  cicatrice  se  fiMrme  et  s'applique 
sur  les  glandes  séminales,  la  peau  des  aines  et  de  la  partie  infiârieure  de  l'ab- 
domen se  laisse  attirer  et  contribue  à  former  un  scrotum  nouveau,  d'une  stme- 
ture  qui  diffère  de  Tétat  normal  et  quelquefois  trop  étroit  pour  laisser  aux 
glandes  toute  leur  mobilité,  mais  suffisant  en  général  pour  les  protéger  conve- 
nablement. 

Le  traitement  ne  comporte  aucune  hésitation  :  il  faut  flûre  hardiment  des 
incisions  longues  et  profondes,  débrider,  exoiser  les  portions  d^  mortifiées, 
panser  avec  les  cataplasmes,  les  liquides  antiseptiques,  etc.  Quant  au  traite* 
ment  de  la  lésion  qui  est  la  cause  de  l'inflammation  diffuse,  il  est  de  la  do^ 
nière  importance,  mais  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici. 

Tumeurs.  Nous  citerons  d'abord  quelques  exemples  rares.  On  a  trouvé 
dans  la  région  scrotale  un  petit  nombre  de  fibromes^  ayant  les  mêmes  carao» 
tères  que  partout  ailleurs,  et  justiciables  de  Tintervention  chinirgkale;  un 
point  de  leur  histoire  doit  être  noté,  c'est  leur  adhérence  avec  la  tunique  vagi- 
nale, qu'on  peut  être  forcé  d'ouvrir  pour  extirper  totalement  la  tunaeur  (Fer- 
gusson,  Hilton).  Les  Kpames  sont  encore  plus  exceptionnds,  et  n'offrent  rien  de 
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pirticolier.  Curling  rapporte  uabei  exemple  de  tumeur  kystique  de  Tenreloppe 
•crotale  observée  par  Crampton,  de  Birmingham.  L'anatomie  de  la  r^on 
explique  suffisamment  l'apparition  des  ky$Us  tébacéê. 

Yelpeau  décrit  un  cas  de  numstruosUé  par  mclusûni  dies  un  homme  de 
vingt-huit  ans»  qui  portait  sur  le  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur  congéni-» 
taie*  du  volume  du  poing»  recouverte  par  une  peau  bUnche^  insensible,  très- 
différente  de  celle  du  scrotum,  qui  était  sensible  et  colorée.  Plusieurs  ouver* 
tures  fistuleuses  laissaient  passer  une  matière  grasse  ne  ressemblant  ni  à  du 
pus,  ni  à  de  lu  sérosité  ;  une  fois  il  en  sortit  un  paquet  de  poils  très-fins.  La 
tumeur  extirpée  présenta  des  tissus  fibreux,  oellulenx  et  musculaires,  et  des 
pièces  osseuses  réunies  par  des  articulations. 

Quatre  cas  de  tumeurs  vasculaires  du  scrotum  ont  été  observés  par  Robert, 
Ricord,  Henry  Jobnston,  Holmes  et  P.  Hewett  ;  on  les  a  considérées  comme 
toiyours  congénitales.  Plus  récemment,  un  dhqnième  exemple  a  été  ru  par 
Bivington  :  chei  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  la  partie  postérieure  du 
e6té  gauche  du  scrotum  était  occupée  par  une  tumeur  dépassant  le  volume 
d'un  œuf  de  poule,  et  s'étendant  vers  le  périnée  j  à  la  Surface  on  observait  des 
veines  dilatées,  et  il  semblait  au  toucher  que  la  massé  était  composa  de  dilata-* 
tiens  veineuses  et  de  petits  nodules  de  tissus  fibreux,  disséminés  çà  et  là.  Le 
néoplasme  était  attribué  par  le  malade  à  iin  coup  porté  sur  la  région,  mais  il 
était  prdiKd)lement  congàiital.  Après  extirpation,  l'examen  à  l'œil  nu  montr» 
des  lobules  réunis  entre  eux  par  des  vaisseaux  ;  la  coiupe  d'an  ou  deux  lobules 
présentait  des  vaisseaux  béants  d'un  diamètre  considérable,  tandis  que  les  au- 
tres paraissaient  constitués  par  un  amas  de  capiHaires  dilatés.  À  l'examen  mi- 
croscopique, les  plus  gros  vaisseaux  étaient  des  veines,  séparées  par  des  Ilots 
de  graisse  et  de  tissu  fibreux  ;  la  structure  des  autres  lobules  était  celle  des 
Dsvus  veineux  ordinaires. 

UépUhélyme  a  pris  ici  le  nom  singutier  de  cancer  des  ramoneurs.  C'est  une 
maladie  fort  rare,  du  moins  en  France  ;  décrite  par  Pott,  Earle,  A.  Cooper,. 
S.  Cooper,  elle  se  montrerait  surtout  chez  les  ramoneurs,  et  surtout  en  Angle- 
terre; on  l'a  vue  cependant  aussi  dans  k  Comouaille,  chez  des  ouvriers  fon* 
deurs  exposés  aux  vapeurs  ammoniacales.  Voici  enfin  une  autre  industrie  qui, 
parait^il,  aurait  la  même  influence  sur  la  production  de  cet  épithéliome  :  c'est 
l'industrie  de  la  parafifine.  Joseph  BeU  en  a  récemment  observé  deux  cas  ;  mais, 
comme  il  n'a  pas  donné  d'examen  microscopique,  et  que  la  maladie  a  paru 
bénigne,  on  peut  conserver  des  doutes,  et  se  demander  si  la  paraffine,  comme 
rarseoic,  ne  donnerait  pas  lieu  par  ses  propriétés  irritantes  à  une  variété  d'ul- 
eéi-ation  simulant  le  cancroïde. 

Rien  d'étonnant  à  ce  que  cette  forme  d'épithéliome  soit  plus  fréquente  après 
trente  ans,  bien  qu'on  l'ait  vue  sur  des  sujets  de  huit  et  de  seize  ans.  On  a  dit 
que  le  contact  de  la  suie,  se  logeant  dans  les  plis  du  scrotum,  les  irrite  conti- 
nuellem^t  et  y  devient  la  cause  du  développement  de  la  tumeur,  comme  elle 
peut  aussi  produire  les  menues  effets  au  poignet  (Earle)  ou  à  la  face  (A.  Cooper). 
La  maladie  commence  par  un  bouton  ou  une  verrue  {sootwart^  verrue  de  Is 
suie)  et  devient  rapidement  un  ulcère  à  base  et  à  bords  durs,  avec  peu  de  dou- 
leurs, engorgement  des  ganglions  inguinaux,  envahissement  progressif  des 
autres  enveloppes,  puis  de  la  glande  elle-même  et  du  cordon  spermatique.  Elle 
prend  alors  les  caractères  du  sarcocèle,  n'est  justiciable  que  de  l'ablation  large 
avec  l'instrument  tranchant,  et  récidive  quand  on  n'a  pas  tout  enlevé  ou  quand 
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l'engorgMOfiiit  f/Bf^oomim  «si  cE^  oonf»wjMa^>  Rifin  dtn»  aeUe  deocrtptioa  us 
dif&Sy  611  MOMBSy  et  rkstare  qpliiwirp  du  ctncnnfe.  Nom  tjosteroiis  ^m 
Curling  a  décrit  un  exemple  de  cancer  mélanique. 

Une  des  affections  du  scrotum  les  plus  intéressantes  est  Véléphantiàsù.  Nous 
n*a?ons  pas  l'intention  de  tracer  Thistoire  complète  de  cette  maladie  {vay. 
Eléphartiasis)  ;  nous  donnerons  seulement  les  principaux  faits  relatifs  aux  tu- 
meurs éléphanliasiques  portant  sur  cetterégion,  sans  chercher  dans  Rhazès  et  les 
médecins  arabes  les  premières  descriptions  un  peu  détaillées  sur  des  cas  d*inta- 
mescence  des  bourses,  sans  remonter  aux  observations  dellazeret,  de  Ksmpfer, 
de  Larrey  (i805)«  d*Alard  (1808),  sans  citer  enfin  la  thèse  deBergeron  (4845) 
ni  les  travaux  de  Delpech,  Rayer,  Curling,  Cruveilhier,  Virchow,  etc. 

L'éléphantiasis  du  scrotum  parait  être  une  intumescence  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents,  consécutive  à  tme  dermite  diffuse,  avec  altération  du 
système  lymphatique,  stase  de  la  lymphe  et  production  exagérée  de  tissu  oon- 
nectif.  Au  début,  la  peau  est  lisse,  unie,  un  peu  luisante  et  comme  tendue  par 
le  gonflement  des  parties  sous^utanées.  Bientôt  on  voit  les  papilles  développées, 
écartées  les  unes  des  autres  ;  puis  l'hypertrophie  envahit  les  divers  éléments  de 
la  peau.  L*épiderme  est  très-adhérent;  les  corps  papillaires,  cellulo-fibreux, 
augmentés  de  volume,  ont  subi  un  allongement  considérable.  Le  d^ine  prend 
quelquefois  une  couleur  brune  ou  jaunâtre;  il  est  lardaoé,  peu  vasculaire, 
criant  sous  le  scalpel*  épais  de  10  à  45  millimètres  et  au  delà.  Au-dessous  on 
trouve  un  tissu  connectif  très-abondant,  fibreux,  creusé  d*aréoles  profondes  qui 
v>outiennent  un  liquide  gélatineux  jaunâtre  ou  incolore.  De  la  présence  de  cette 
matière  gélatineuse  dépend  la  consistance  variable  de  la  tumeur,  généralement 
très-dure  quand  elle  est  ancienne.  Il  devient  impossible  de  distingua  le  tissu 
fibreux  accidentel  du  derme  hypertrophié  qui  fait  corps  avec  lui. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  passent  pour  être  le  siège  de  Taltératioa 
primitive,  sont  dilatés,  amincis  (Vemeuil),  variqueux;  les  ganglions  sont  tou- 
jours hypertrophiés  et  contiennent  du  tissu  conncNctif* 

La  vascularisation  des  masses  éléphantiasiques  n*est  pas  en  rapport  avec  leur 
volume  ;  les  artères,  un  peu  plus  nombreuses,  sont  i^éreates  au  tissu  mor^ 
bide  et  entourées  de  cellules  en  voie  de  transformation  fibreuse;  les  veines, 
souvent  variqueuses,  sont  aussi  adhérentes  à  la  masse  et  quelquefois  oblitérées. 
Le  tissu  connectif  néoformé  au-dessous  du  névrilème  donne  aux  cordons  ner- 
veux un  aspect  noueux. 

Quelquefois  la  vaginale  s*est  trouvée  hypertrophiée,  fibreuse,  cartilagineuse 
même.  Les  testicules  sont  le  plus  souvent  sains,  parfois  atrophiés;  souvent  les 
cordons  sont  allongés  et  épaissis. 

L*éléphantiasis  du  scrotum  est  endémique  sur  la  côte  du  Malabar,  àCeylan,  au 
Japon,  dans  une  grande  partie  de  Li  Turquie  d'Asie,  dans  Tile  Barbade,  dans  la 
Basse-Egypte,  etc.  Les  climats  à  brusques  variations  de  température  sont  ceux  oè 
il  sévit  de  préférence.  L'hérédité  ne  paraît  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  son  déve- 
loppement; on  Tobserve  surtout  de  vingt-cinq  à  quarante  ans,  mais  c'est  vers 
Tâge  de  la  puberté  que  s'en  font  sentir  les  premières  atteintes,  d'abord  inaper- 
çues, puis  de  plus  en  plus  gênantes  après  plusieurs  poussées  successives.  Tout 
ce  qui  affaiblit  l'organisme  paraît  favoriser  l'apparition  de  l'éléphanliasb  :  telle 
est  la  mauvaise  alimentation,  telles  sont  les  maladies  débilitantes,  les  fièvres  per- 
nicieuses, etc.  Si  les  nègres  en  sont  plus  souvent  atteints,  il  faut  l'attribuer  au^ 
souffrances,  aux  rudes  travaux,  aux  privations  qu'ils  ont  à  subir.  On  doit  aussi 
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jncrîminer  lés  abus  TinéricAt»  k»  eongestiom  fréquentes  et  pnrfengées  dans 
les  organes  sexnek  ;  eolfl  les^  nolences  extérieures,  les  coups  portés  sur  le 
scrotum  sont  de  aatove  à  hâter  la  marche  ou  à  déterminer  Tapparition  de  la 
maladie  ;  de  neoribreases  observations  en  font  foi. 

Cliniquemeot,  Téléphantiasis  du  scrotum  débute  de  deux  façons  très-did^ 
rentes»  Dans  une  première  forme,  qu'on  peut  dire  inflammatdrct  Timrasion  est 
Inrusque  ;  il  y  a  un  frisson  initial,  surrenu  sans  cause,  ou  peadani  un  travail 
pénible,  ou  après  un  refroidissement  subit.  Le  frisson  s'acceo^agne  de  fièvre 
et  est  suivi  de  sueur;  puis  un  nouvel  accès  se  manifeste^  et  on  croit  d'abord 
à  une  fièvre  intermittente.  La  fièvre  s'établit  avec  température  élevée  (40, 
41  degrés),  céphalalgie  intense,  vomissements  biUeox,  smf  et  inappétence.  En 
même  temps  on  observe  d^importantssjmptAmes  locaux  :  démangeaisons,  puis  don- 
leurs  du  scrotum  avec  irradiations  iogHimlftfi  ;  tuméfaction  des  bourses,  qui  sont 
rouges,  tendues,  luisantes,  et  présentent  uu  aspect  marbré,  qu'on  a  donné  comme 
séparant  le  début  derélépbantiasis  de  Térysipèle  simple.  Mais  cet  ensemble  de 
symptômes  n*est  en  somme  qu'une  manifestation  érysipélateuse,  qui  s'accom- 
pagne de  traînées  roag08  de  lymphangite  se  dirigeant  vers  les  ganglions  ingui« 
Baux.  L'extension  des  phénomènes  inflammatoires  rend  très-douloureux  les 
mouvements  brusques  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'articulation  de  la  handie* 
On  trouve  parfois  sur  le  scrotum  une  éruption  miliaire  violacée,  plus  souvent  il 
se  fait  une  exsudation  séreuse  qui  se  dessèche  et  d  où  résultent  des  squames 
feuilletées  larges,  qu'on  peut  enlever  avec  de  l'eau  tiède.  Dans  nos  pays,  où  la 
maladie  est  fort  rare,  ce  cortège  de  symptômes  est  le  même,  mais  fort  atténué. 
Quelle  que  soit  son  intensité,  une  rémission  complète  se  fait  après  un  ou  deux 
septénaires,  mais,  chose  remarquable,  il  reste  un  épaississement  œdémateux 
du  scrotum,  qui,  après  une  première  poussée  inflammatoire,  est  encore  mou 
et  garde  l'impression  du  doigt.  Puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
un  nouveau  travail  érysipélateux  se  manifeste  ;  les  symptômes  se  reproduisent 
dans  le  même  ordre  qu'à  la  première  attaque;  mais  la  tuméfaction  atteint  alors 
un  degré  beaucoup  plus  élevé.  La  tumeur  s'allonge  et  prend  la  forme  d'une 
massue;  son  plus  grand  diamètre  transversal  se  rapproche  de  la  partie  infé- 
rieure. Les  poils  qui  couvi*aient  la  r^on  pubienne  se  raréfient,  et,  la  peau  se 
trouvant  entraînée  en  bas,  ils  couvrent  la  partie  supérieure  de  la  masse  mor- 
bide. Après  plusieurs  poussées  successives,  la  maladie  prend  les  allures  de  la 
chronicité,  et  ressemble  entièrement  à  ce  qu'elle  est  quand  elle  a  débuté  sans 
phâiomènes  inflammatoires. 

Dans  cette  seconde  forme,  qu'on  peut  qualifier  d'insidieuse,  il  n'y  a  ni  frisson, 
ni  fièvre,  ni  érysipèle,  ni  lymphangite  apparente,  pas  de  marbrures,  pas  d'érup- 
tion, étal  général  parfait.  La  tuméfaction  du  scrotum  se  prononce  peu  à  peu, 
sans  gène  ni  douleur  ;  puis  elle  devient  lourde,  quelquefois  la  peau  bfùnit,  mais 
ordinairement  elle  conserve  sa  couleur  normale  ;  l'augmentation  de  volume  est 
très-lente  ou  rapide,  mais  toujours  sans  complications  inflanmiatoires.  La  peau 
défient  rugueuse  et  comme  chagrinée;  elle  arrive  à  présenter  des  bosselures 
s^Mffées  par  des  dépressions  profondes;  le  scrotum  est  alors  comme  capitonné. 
Le  fourreau  de  la  verge,  qui  s'est  épaissi  à  partir  de  la  base,  se  renverse  en 
dedans  et  ne  tarde  pas  à  former  une  sorte  de  canal  au  fond  duquel  on  trouve 
le  gland.  L'urine  enflamme  et  ulcère  la  peau,  de  telle  sorte  que  Torifice  de  ce 
canal,  placé  généralement  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  est  boursouflé  et 
bourgeonneant.  11  y  a  quelquefois  im  sentiment  de  cuisson  dû  aux  altérations 
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squameuses  entretenues  par  Tariiie;  autremeol,  la  doolèur  est  nuOe.  La  peau 
du  pubis  est  tiraillée»  les  plis  inguîiiauz  exagérés.  Les  testicules»  ordinaîreiiieDt 
sains,  se  trouvent  presque  toujours  sur  les  parties  latérales,  séparés  l'on  de 
l'autre  par  une  masse  considérable  de  tissu  ahéré  ;  il  est  d'aiUeiurs  à  peu  près 
impossible»  dans  les  cas  avancés»  de  les  reconnaître  par  le  toucher  direct. 

La  tumeur  élépbantiasique  peut  acquérir  d'énormes  proportions»  atteindre 
presque  lo  sol»  et  peser  10, 20»  30»  et  60  kilogrammes  ;  on  a  tu  des  malades 
s'asseoir  sur  leur  tumeur  sans  en  éprouver  de  gêne.  One  des  complicatiops  les 
plus  fréquentes  est  l'hydrocèle  simple  ou  double  de  la  tunique  vaginale;  rare- 
ment on  trouve  une  hémalocUe.  Une  hernie  peut  aussi  coïncider  avec  l'élépfaan- 
tiasis;  elle  est  alors  d'un  diagnostic  fort  difficile.  Enfin  certaines  complications 
ont  fait  décrire  un  élépbantiasis  pblegmoneux»  un  élépbantiasis  gangreneux-,  et 
Larrey  donnait  le  nom  impropre  d'élépfaantiiaisis  tiAéreux  à  celui  qui  se  com- 
plique de  onfttes  squameuses. 

Nous  signalerons  seulement»  au  point  de  vue  du  diagnostic»  la  possibilité  de 
confondre  l'éléphantiasis  au  début»  dans  la  fonne  inflammateii«»  avec  l'érysi- 
pèle  ou  la  lymphangite  simple,  et  avec  le  phlegmon  diffus.  Les  circonstances 
éliologiques  de  climat,  de  race»  etc.,  pourront  être  alors  d'un  grand  secours  an 
clinicien  dans  quelques  eas'dilficîles.  Mais  le  diagnostic  devient  très-simple  dans 
les  formes  chroniques  d'emblée  ou  afprès  plusieurs  poussées  successives.  Noos 
ne  parlerons  pas  ici  du  diagnostic  différentid  entre  l'é^hantiasis  des  Arabes  et 
la  lèpre  tuberculeuse  ou  élépbantiasis  des  Grecs. 

Le  traitement  médical  a  peu  de  prise  sur  cette  affection.  C'est  ainsi  qu'en  a 
tour  à  tour  préconisé,  puis  abandonné  :  l'iodure  de  potassium  (Gillin)»  le  sul- 
fate de  quinine»  les  préparations  antimoniales»  l'arsenic»  le  mercure  (Cher vin). 
La  saignée,  que  Rayer  conseillait»  a  été  proscrite  par  la  plupart,  ainsi  que  les 
vésicatoires.  Dans  les  cas  encore  peu  anciens»  peut-être  pourra-t*on  obtenir  quel- 
ques succès  avec  la  cautérisation,  non  par  le  fer  rouge  comme  l'employaient  les 
figyptiensy  mais  par  la  pâte  de  Vienne  comme  la  fait  Lanneloogue.  Le  caustique 
potentiel,  en  traçant  un  fossé  profond  et  en  s'oppoeant  à  l'apport  du  sang  dans 
les  tissus  déjà  atteints»  peut  amener  une  utile  modification  dans  la  nutrition 
de  la  tumeur.  On  associerait  à  ce  moyen  la  compression  par  les  bandes  de 
caoutchouc.  Mais  il  faut  surtout  penser  à  soustraire  le  malade,  si  la  cbose  est 
possible,  aux  influences  de  climat  qui  sont  la  cause  essentielle  de  l'éléphantiasis. 

Le  traitement  chirurgical  a  au  contraii'e  de  fi>rt  heureux  résultats.  L'ablatîoo 
des  tumeurs  éléphantiasiques  aie  double  avantage  de  débATrasser  le  nudad»  d'une 
masse  morbide  lourde  et  très-gênante,  et  de  rendre  en  même  temps  aux  organes 
virils  leur  aptitude  à  l'acte  géuésique.  L'opération  sanglante  ou  oêchéolomie 
n'est  pas  dangereuse  et  n'expose  pas  à  des  hémorrhagies  graves»  comme  on  l'a 
prétendu»  *^à  la  condition  d'être  habilement  exécutée.  Elle  est  ou  n'est  pas 
accompagnée  d'anaplastie,  suivant  qu'il  est»  ou  non,  nécessaire  de  reCaire  un 
fourreau  artificiel  à  la  verge,  englobée  dans  la  tuméfiiction.  L'oscbéotomie  sans 
anaplastie  se  fait  par  le  procédé  de  Larrey,  modifié  par  Aly-Bey.  Si  les  testicules 
sont  libres»  mobiles  et  Êacilement  perceptibles»  un  aide  loi  maintient  appliqués 
sur  (es  anneaux  inguinaux  et  relève  la  verge  contre  la  paroi  abdominale;  puis 
le  chirurgien,  par  deux  incisions  verticales  au-dessous  des  testicules»  taille  un 
lambeau  de  chaque  côté  ;  il  réunit  par  une  incision  transversale  les  deux  points 
où  il  a  commencé  chaque  lambeau»  et  enlève  toute  la  portion  de  la  tumeur 
comprise  entre  les  deux  lambeaux  latéraux.  11  ne  reste  plus  qu'à  tailler  dans 
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diaque  lambeau  une  loge  pour  receyoir  le  testicule,  et  à  réunir  sur  la  ligne  mé* 
diane.  S*il  est  impossible  de  reconnaître  la  place  occupée  par  les  testicules,  on 
les  met  d'abord  à  nu  par  deux  incisions  de  10  centimètres  parallèles  à  chaque 
cordon,  puis,  les  ayant  relevés  sur  Tabdomen,  on  achève  l'opération  comme 
dans  le  premier  cas.  Yemeuil  emploie  un  autre  procédé  :  il  va  à  la  recherche 
des  testicules  par  une  incision  médiane  profonde.  Dans  l'orchéotomie  ayec  ana- 
plastie,  aux  lambeaux  latéraux  il  faut  ajouter  un  lambeau  supérieur,  avec 
lequel  on  entourera  la  verge  après  avoir  disséqué  entièrement  les  testicules  et 
les  corps  caverneux.  Pour  atteindre  oe  but,  Delpech  fait  deux  incisions,  com- 
mençant chacune  dans  la  région  inguinale,  décrivant  ensemble  une  courbe  à 
concavité  supérieure,  et  se  réunissant  vers  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
sur  la  ligne  médiane.  Aly-Bey  remplace  ces  incisions  courbes  par  deux  inci- 
sions latérales  parallèles,  réunies  entre  elles  par  une  autre  incision  transversale 
passant  au-dessus  de  Torifice  par  lequel  s'écoule  l'urine  ;  il  limite  ainsi  un 
lambeau  médian  quadrilatère  qui  parait  plus  apte  à  recouvrir  exactement  la 
Terge.  En  sonune,  il  n'y  a  pas  de  procédé  nécessaire  et  absolu,  et  le  chirurgien 
doit  modifier  les  opérations  classiques  en  s'inspirant  des  circonstances.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  nécessaire  d'enlever  radicalement  tous  les  tissus  altérés,  y 
compris  la  tunique  vaginale,  si  elle  est  épaissie  ;  c'est  le  conseil  que  donnent 
les  chirurgiens  qui  ont  de  nombreuses  occasions  d'enlever  des  tumeurs  de  cette 
nature. 

A  côté  de  l'éléphantiasis,  faut-il  décrire  une  maladie  lymphatique  ou  lym- 
phorrhagie  du  scrotum,  observée  seulement  dans  les  Indes  anglaises  ?  Elle  se 
caractérise  par  un  état  variqueux  des  lymphatiques,  qui  laissent  suinter  un 
liquide  laiteux;  les  bourses  ont  un  volume  considérable  et  une  apparence 
éléphantiasique,  la  peau  est  rugueuse  et  couverte  de  vésicules  dont  la  rupture 
donne  lieu  à  l'écoulement  caractéristique.  Cet  état  coïncide  parfois  ou  alterne 
avec  la  chylurie;  Patrick  Manson  admet  un  rapport  étroit  entre  cette  dernière, 
la  Ijmphorrhagie  scrotale,  et  l'éléphantiasis  proprement  dit.  Ajoutons  qu  il  existe 
dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  Pilaire  du  scrotum  (voy.  Davaine. 
Traité  des  entozoaires,  2*  édit.,  p.  809.)  L.  G.  Richelot. 

BiBuosiupHiB.  —  Consultez  les  U*aité8  classiques  d'anatomie  descriptive  et  chirurgicale  de 
RicBCT,  Sappet,  TiLLADx,  Ic  traité  de  pathologie  externe  de  Nélatox,  etc.  —  Yelpead.  Bulletin 
del'Acad.  de  méd.,  t.  IV,  p.  598,  et  Leçons  de  clinique  chir,,  1841,  t.  III,  p.  198.  —  Fou- 
CABT.  Mémoire  gw  la  hernie  du  taticule.  In  G<iz.  des  hôp.t  1846.  — Malgaickb.  Sur  la  hernie 
traumalique  du  testicule.  In  Revue  médico-chir.,  1847,  t.  I,  p.  85.  —  Curling.  Traité  pra- 
tique des  maladies  du  testicule^  trad.  Gosselin.  Paris,  1857.  —  Barallier.  Art.  Eléi-has- 
TiAsisdu  Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  t.  XJI,  1870.  —  Macxamara.  On  the  Opération  for 
EUphantiasis  scroti.  In  Indietn  Med,  Gaz.,  janvier  1873  ;  Med,  Press  and  CJrcuL,  2  avril 
1873,  p.  301.  —  Pratt.  Injury  to  the  Scrotum.  In  The  Lancet,  15  lévrier  1875,  p.  259.  — 
PizzoBxo.  Di  una  elephantiasi  dello  scroto  tt  delta  sua  esportazione.  In  Lo  Sperimentale, 
août  1874.  —  Llotd.  Eléphantiasis  du  scrotum,  ablation.  In  The  Lance t,  29  août  1874  — 
SamcHASTST.  De  la  gangrène  des  bourses  dans  les  fièvres  palustres.  In  Procès-verbaux  de 
la  Soc.  de  méd.  du  Caucase,  1872-73,  p.  61  ;  CentralbL  f.  Chir.,  1874,  n»  8.  —  Raoul  Bro- 
«Dèw.  De  l'éléphantiasis  du  scrotum.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Patrick  Massox.  Observations 
(m  Lymph-Scrotum  and  allied  Diseases.  In  Med.  Times  and  Gaz,,  1875,  II,  p.  54*2.  — 
^.-S.  Savort.  Sur  un  cas  d'ecchymose  du  scrotum.  In  The  Lancet,  13  nov.  1875.  —  Joseph 
Bta.  Paraffin  EpUhelioma  ofthe  Scrotum.  In  Edinburg  Med.  Journ.,  août  1876,  p.  135.— 
Kitugtox.  Tumeur  vasculaife  du  scrotum,  extirpation,  guérison.  In  The  Lancet^  27  oc- 
tobre 1877,  R. 

8CCDAMORE  (CuARLEs).    Célèbre  médecin  anglais,  naquit  à  Wye,  dans  le 
comté  de  Kent,  en  1779  ;  il  appartenait  à  une  très-ancienne  Tamille,  et  son  père 
BUT.  KMC.  5*  8.  VIII.  24 
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était  un  praticien  très-estimé.  Après  avoir  terminé  ses  humanités  au  collège  de 
sa  ville  natale,  il  étudia  Tart  de  guérir  sous  la  direction  de  son  père,  puis 
fréquenta  pendant  trois  ans,  à  Londres,  les  hôpitaux  Guy  et  Saint-ThomaSy  et 
suivit  les  leçons  de  maîtres,  tels  que  Saunders,  Babington  et  Cooper.  Apr^  avoir 
pendant  quelques  années  pratiqué  la  chirurgie  à  Highgate,  il  alla  continuer  ses 
études  à  TUniversité  d*Édimbourg,  puis  prit  son  degré  de  docteur  à  Glasgow. 

Il  vint  ensuite  se  fixer  à  Londres,  en  1815,  et  y  acquit  bientôt  une  grande 
réputation,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  goutteuses,  dont  il  s'occupa 
spécialement,  et  sur  lesquels  il  publia  des  ouvrages  qui  eurent  un  succès  consi- 
dérable et  furent  traduits  dans  plusieurs  langues.  Il  devint  successivement  méde- 
cin ordinaire  du  prince  Léopold  de  Saxe-Gobourg  en  1820,  puis  du  duc  de 
Nortfaumberland,  alors  gouverneur  de  l'Irlande,  qui  le  créa  chevalier. 

Scudamore  mourut  à  Londres,  le  4  août  1849.  Il  était  membre  honoraire  du 
Trinity  Collège  de  Dublin,  de  TAcadémie  de  Vienne,  de  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris,  de  la  société  royale  de  Londres,  etc.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Analysis  ofthe  Minerai  Water  eUTunbridge  Wells.  London,  1816,  in-S*.  —  II.  TreatUe 
mihe  Nature  and  Curevf  ihe  Goût.  London,  1816,  in-8«;  2*  éd.,  ibid.,  1817,  in-8»;  3*  éd., 
ibid.,  1819,  in-8»;  nouv.  édit.,  ibid.,  1822,  in-8">;  4-  éd.,  ibid.,  1839,  gr.  iD-8».  Trad.  franc. 
Paris,  1819,  2  vol.  in-8»;  2«  éd.  fr.  Paris,  1823,  2  toI.  in-8»;  autre  trad.  fr.  Paris,  1820,  in-8». 
m.  A  Chemical  and  Médical  Report  of  ihe  Propertie*  of  ihe  Minerai  Walen  9f  Buxlon, 
Mailock,  Tunhridge  WelU,  Harrogate,  Bath,  Chellenham,  etc.  London,  18i0,  iii-8*.  — 
IV.  Eêsay  on  the  Blood,  etc.  London,  182»,  in-8*.  —  V.  Observations  on  the  Vseof  Colchi- 
cum  autumnale  in  the  Treatment  of  Goût.  London ,  1825,  in-8'*.  —  VI.  Observation»  on 
Jf.  Laennecs  Melhod  offorming  a  Diagnosis  of  the  Diseases  oftfie  Chetl  by  Means  of  Ike 
Stethoêcope  and  of  Percussion.  London,  1826,  in-8<».  —  VII.  Treatise  on  the  Nature  and  Cure 
of  Rheumatism;  wUh  Observ.  on  Hheumat.  Neuralgia  and  on  Spasmod.  Neuraig.  or  Tie 
douloureux.  London,  1827,  in-8^.—  VIII.  Cases  illustr.  ofthe  Efficacy  ofVarious  Medicines 
adtninistered  by  Inhalation,  esp.  lodine,  Chlorine,  etc.  London,  1830,  in-8»;  2*  éd.,  ibid., 
1839,  in-8».  —  IX.  il  further  Examination  ofthe  Treatment  of  Goût.  Ed.  2.  London,  1853, 
in^,  —  X.  The  Analysis  and  Médical  Account  of  the  Tepid  Springs  of  Buxton.  London, 
1833,  in-8».  —  XL  A  Treatise  on  the  Composition  and  Med.  Properties  of  Animal  Nature. 
London,  1833,  in-8».  ~  XIL  Principles  of  the  Treatment  of  Goût.  London,  1835,  in-8«.  — 
XIII.  A  Utter  io  D'  Cliambers  on...  Treatment  ofGout.  London,  1838,  in.8-.  —  XIV.  Account 
ofa  Med.  Visit  to  Gràffenberg.  London,  1844,  in-8».  —  XV.  On  PiUnumary  Conetanption 
and  on  Bronchial  Laryngeal  Disease.  Wilh  Remarks  on  the  Places  of  Résidence  chiefty 
resoried  to  by  ihe  Consnmpiive  Invalid.  London,  1847,  in-8*.  —  XVI.  Articles  dans  London 
Med,  Gax.,  the  Lancet,  etc.  L.  Hk. 

8CI}»ERI  (Les  deux). 

Sevderl  (Francesco-Maria).  Médecin  italien  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
d*abord  prêtre  à  Yiagrande,  en  Sicile,  prit  ensuite  son  grade  de  docteur  et  de- 
vint premier  professeur  de  médecine  à  Gatane.  On  a  de  lui  : 

ï.  Memoria  per  servire  alV  intiera  e  perfetia  estinzione  in  tulte  le  naùoni  Europee  del 
vajuolo  e  di  tuUi  i  morbi  contagiosi,  Napoli,  1788  (1787),  in-8*.  Supplemento  aile  memo- 
ria  ;  a  cui  aggiunge  :  apparaius  insiitutionum  palhologico-practicarum,  etc.  Napoli, 

1788,  in  -8*.  —  IL  De  variolarum  morborumque  contagiosorum  origine^  causa  atque  facili 
exstinctione,  nunc  primum  proposita,  simulque  demonstraia.  Keapoli,  1789,  gr.  in-4». 
Trad.  allem. abrégée  par  Lenz.  Schnepfenthal,  1794,  in-8*;  autre  trad.  allem.,  Frankf.  a. M., 
1794,  in-8*.  —III.  Elementa  physiologica  et  pathologica  juxta  hippocratica  principia.  Ca- 
taneœ,  1815,  2  vol.  in-4-.  L,  Hs. 

Scnderl  (RosARio).  Neveu  du  précédent,  exerça  la  médecine  avec  distinction 
à  Naples  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1806.  Il  est  l'auteur  d'un  petit  ouvrage  in- 
téi*essant  sur  l'histoire  de  la  médecine  : 

î.  Introduzione  alla  storia  délia  medicina  anticae  modema.  Napoli,  1794,  in-8»;  nooTa 
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diez.  Venezia,  1800,  îihS*.  Traduct.  française  :  Introduction  à  V histoire  de  la  médecine  an^ 
etenne  et  moderne^  trad.  de  nulien  par  Gh.  Billardet.  Paris,  1810,  in-S».  —  II.  Programma 
ii  un  êiêtema  di  medicina  teoretica,  ordinato  eecondo  i  principi  del  melodo  analitico. 
Napoli,  1804.  L.  Un. 

SCIIBEBT  (Lucas).  Médecin  italien,  exerça  Tari  de  guérir  à  Messine  dans 
la  première  moitié  de  ce  siècle.  On  a  de  lui  des  travaux  relatifs  à  V Action  du 
camphre  sur  Véconomie  animale^  dont  on  trouvera  des  extraits  dans  les  Ârch, 
gén,  de  méd,^  t.  XXI,  p.  13i,  1829;  dans  le  Joum.  du  progr,  des  se.  méd,^ 
t.  XVIÏ,  p.  78, 1829,  et  dans  le  Joum.  complém.  du  dict,  des  sci.  méd.y  t.  XXXV, 
p.  588,  1830.  Scudery  a  publié  en  outre  : 

Ohêervations pratiquée  eur  Vhomœopathie,  Paris,  1857  (1836),  in-8«.  L.  Hn. 

SCULPTEURS.  Bjyiéne  professioiiBeiie.  Les  sculpteurs  sont  sujets 
anx  maladies  professionnelles  qui  résultent  de  la  vie  sédentaire  et  de  la  respira- 
tion de  poussières  dures  et  anguleuses  ou  de  la  pénétration  de  ces  poussières 
entre  les  paupières.  Ce  sont  surtout  les  artistes  employés  à  Tornementation  des 
maisons  et  des  monuments  qui  sont  exposés  à  ces  derniers  inconvénients.  La 
main  professionnelle  des  artistes  se  caractérise  par  le  renversement  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce,  qui  agit  surtout  dans  le  travail  de  modelage,  et  par 
Tinduration  de  Tépiderme  à  la  face  palmaire  de  la  main  par  suite  de  Temploi 
du  ciseau  et  du  marteau.  Enfin,  le  pétrissage  de  Targile  donne  lieu  à  de  vives 
douleurs  dans  les  muscles  du  bras  et  de  la  main.  D. 

SCULTET  (Les  deux). 

SciUt^  (Jbak),  de  son  vrai  nom  Schultes.  Célèbre  chirurgien,  né  à  Ulm 
en  1595-  «  Fils  d'un  simple  batelier,  il  perdit  très-jeune  son  père  et  sa  mère, 
qui  moururent  tous  deux  dans  l'espace  de  quatorze  jours  ;  il  fut  envoyé  par  son 
tuteur  à  l'école  et  admis  ^suite  au  gymnase  de  sa  ville  natale.  Il  commença  de 
f(Nrt  bonne  heure  l'étude  de  la  médecine  et  se  rendit  vers  1616  à  Padoue  pour 
suivre  les  leçons  de  Fabrice  d'Aquapendente  et  d'Adrien  Spiegel,  dont  il  fut  long- 
temps le  prosecteur.  Il  fut  reçu  en  1621  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et 
en  philosophie,  et,  après  avoir  exercé  son  art  à  Padoue  et  à  Venise,  où  il  fut 
attaché  pendant  un  an  à  un  hôpital  militaire,  il  revint  dans  sa  ville  natale.  Il 
ne  tarda  pas  à  y  avoir  une  pratique  fort  étendue,  et  il  exerça  la  chirurgie  avec 
autant  de  hardiesse  que  d'habileté,  comme  le  prouvent  quelques-unes  des  obser- 
vations particulières  consignées  dans  son  ouvrage  »  (Dezeimeris).  Son  nom  est 
resté  attaché  à  un  bandage  particulier  que  tout  le  monde  connaît.  Il  mourut  à 
Stuttgard  le  1®'  décembre  1645. 

J.  Sculteti  armamentarium  chirurgicum  45  tahulis  ornatum,  Opue  posthumum.  Opéra 
/.  Sculteti  authorie  nepotie,  Ulmœ,  1053,  1655,  in-fol.;  Ilagse  Corn.,  1056,  1662,  in-8«; 
Ainstelod.,  1662, 1669,  in-8*.  Yenetiis,  1665,  in-8*.  Francof.,  1666,  in-4*.  —  Armamenta- 
rium chirurgicum  renovalum  et  auctum  39  tabulii^  una  cum  observaiionum  eenturia  col- 
lecta ab  F.  B,  a  Lamzweerde.  Amst.,  1672.  Accedit  auctuarium,  etc.,  cum  lab.  Ibid.,  1669. 
—  Appendix  ad  Armamentarium.  Ibid.,  1671.  Cum  et  altéra  observ.  centuria.  Ibid.,  1672, 
in-8-,  ipad.  franc.  Lyon,  1675,  in-4»;  1712,  in-8».  L.  Hn. 

S«altet  (Jbak),  de  son  vrai  nom  Sgholz.  Né  à  Nuremberg  le  7  août  1621, 
exerça  la  médecine  dans  cette  ville,  où  il  mourut  le  15  février  1680.  Il  faisait 
partie  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature  sous  le  pseudonyme  de  Persée, 
Il  a  publié  divers  articles  dans  les  Éphémérides  de  cette  société,  une  édition 
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augmentée  de  la  Médecine  militaire  deMinderer  (Nuremberg,  1667,  in-12),une 

traduction  allemande  de  la  Chirurgie  de  Jean  de  Vigo,  et  les  ouvrages  suivants: 

I.  Trichioiit  admiranda,  %eu  morbus  pilaris  obêervatus.  Norimberg.,  1658,  in-12.  — 
II.  Prophylaxie  circa  prœtentem  et  futurum  $anitatis  stalum,  Norimberg.,  1665,  îq-IS.  — 
m.  Plantarum  cttUura  oralione  exculia,  Norimberg.,  1666,  in-12.  L.  Hh. 

SCURROX.       Voy.  SCHTRON. 

SCUTEIXAIRB.  Scutellaria  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  apparte- 
nant à  la  famille  des  Labiées.  Ce  genre  tire  son  nom  du  mot  latin  SciUella^ 
écuelley  à  cause  de  la  particularité  que  présente  son  calice,  à  deux  lèvres  en- 
tières, dont  la  supérieure  s'applique  après  la  chute  de  la  corolle  sur  rinférieore 
et  ferme  tout  le  calice  de  manière  que  les  fruits  paraissent  être  dans  une  cap- 
sule. Cette  lèvre  supérieure  porte  à  sa  base  un  appendice  en  forme  d*écaille 
transversale  saillante.  La  corolle  est  bilabiée,  à  lèvre  supérieure  en  forme  de 
casque,  et  trifîde,  à  lèvre  inférieure  entière.  Les  étamines  sont  au  nombre  de 
quatre  dydinames,  et  portant  des  anthères  opposées  bout  à  bout.  Le  fruit  est 
formé  de  quatre  carpelles  oblongs  muriqués. 

Les  Scutellaires  habitent  les  régions  tempérées  de  TAncien  et  du  Nouveau 
Monde. 

L'espèce  la  plus  intéressante  en  Europe  est  le  Scutellaria  galericulata,  qui 
porte  vulgairement  le  nom  de  Toque.  Elle  croit  le  long  des  eaux  et  dans  les 
terrains  marécageux,  dans  une  grande  partie  de  l'Europe  ;  on  l'indique  aussi 
dans  le  nord  des  Etats-Unis  et  dans  la  Sibérie.  C'est  une  plante  glabre,  à  tiges 
dressées,  à  feuilles  cordiformes  lancéolées,  étroites,  obtusément  dentées.  Les 
fleurs  sont  grandes,  axillaires,  rapprochées  deux  à  deux,  penchées,  de  couleur 
bleu  tendre. 

Celte  plante  a  eu  une  véritable  vogue  ;  on  Ta  donnée  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes sous  le  nom  de  Centaurée  bleue  ;  et  on  l'a  appelée  à  cause  de  cet 
usage  Tertianaria.  On  Ta  aussi  vantée  conmie  vermifuge  stomachique  ;  on  Ta 
employée  contre  la  dysurie  et  la  gonorrhée  ;  enfin  on  l'a  préconisée  en  Sibâie 
et  en  Crimée  contre  la  rage.  Hais  elle  est  maintenant  presque  complètement 
tombée  dans  l'oubli. 

En  Amérique,  l'espèce  la  plus  importante,  le  Scutellaria  Lateriflora  L. 
a  été  vantée  comme  spécifique  assuré  contre  la  rage,  d'où  le  nom  de  Mad-dog- 
SkuUcap  qu'on  lui  a  donné.  C'est  une  plante  glabre,  très-rameuse,  dont  les 
feuilles  sont  ovales  lancéolées  ou  ovales  oblongues,  aiguës,  grossièrement  den- 
tées en  scie,  arrondies  à  la  base;  les  fleurs  sont  bleues.  La  vogue  que  cette 
espèce  a  eue  vers  1820,  n'a  pas  résisté  à  l'épreuve  de  l'expérience.  Elle  n'est 
pas  plus  usitée  que  tant  d'autres  espèces,  qu'on  a  préconisées  cooune  elle  contre 
l'bydrophobie,  et  qui  n'empêchent  pas  cette  terrible  maladie  de  faire  de  nom- 
breuses victimes.  Pl. 

BiBLiOGRAPftiB.  —  Li5xÉ.  Gênera,  734.  Species^  835.  —  Lamarck.  Encyclopédie.  Illuttra- 
tions  de%  genres,  tab.  515,  fig.  1.  —  De  Candolle.  Flore  française,  n*2615.  —  Bekthai.  In 
De  Candolle  Prodromus.  --  Mérat  et  De  Le«s.  Dictionnaire  de  matière  médicaU,^l, 
274.  Pt. 

SCUTEIXARUVE.  Principe  immédiat  amer  isolé  et  incomplètement  étudié 
par  Cadet  de  Gassicourt.  La  Scutellarine  a  été  extraite  de  la  Scutellaire  (Scutd" 
laria  galericulata  L.),  plante  appartenant  à  la  famille  des  Labiées,  autrefois  em- 
ployée conmie  antbelminthique  et  depuis  longtemps  inusitée.    Regnàult. 
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scCTifiÉRES.     Yoy.  Schizotàrsbs* 

SCOTIUS  (Corneille).  Médecin  et  mathëmaticien  du  seizième  siècle,  ué  à 
Bragesvers  1515,  prit  son  grade  de  docteur  à  l'Université  de  Louvain  en  1541. 
Il  a  laissé  : 

I.  Dîiseri,  de  medicina,  Antverpise,  1516.  —  II.  DisptU,  astrologica  ac  medica  contra 
àktriuinf  quod  Almanachumvocant^  Pétri  Bruheni,  Antverpise,  1547  (eu  grec  et  en  latin), 

L.Hif. 

SCOTRON.  C'est  Tun  des  noms  sous  lesquels  on  trouve  désigné  Schyron» 
dont  il  a  déjà  été  question  dans  ce  Dictionnaire.  Une  notice  sur  ce  savant,  publiée 
par  Kûhnholtz  (Éphém.  méd.  de  Montpellier ^  t.  VllI,  1828),  et  dont  il  ne  nous 
a  été  possible  de  prendre  connaissance  que  récemment,  nous  permet  de  donner 
les  rectifications  et  les  détails  complémentaires  qui  suivent  : 

Jean  Schyron  serait  né  à  Anduse,  et  non  à  Andule,  comme  le  veulent  Astruc 
etËloy.  Reçu  docteur  en  1520,  il  fut  nommé  professeur  immédiatement  après 
son  doctorat.  Les  registres  de  la  faculté  de  Montpellier  attestent  qu'en  1550  il 
présida  au  baccalauréat  de  Rabelais,  et  qu'en  1531  il  dirigea,  de  concert  avec 
Rondellet,  les  études  médicales  de  cet  illustre  satirique.  En  1539,  il  succéda, 
comme  chancelier,  à  Gilbert  Griffi  ou  Griphi,  et,  en  1540,  devint  médecin  du  roi 
de  Navarre.  Strobelberger,  qui  écrivait  en  1625,  assure  que  Schyron  est  mort  en 
1556  :  Cœterum  srnnmus  hic  vîr,  dit-il,  non  magis  annorum  cumulo  quant 
tdioUutico  pidvere  lassatus^  tandem  obiit  Monspelii  anno  1556.  Astruc  donne 
également  celte  année  comme  étant  celle  où  Schyron  fut  remplacé  par  François 
Fepes,  comme  professeur  et  conseiller  royal,  et  par  Rondeliet,  comme  chance- 
lier de  la  Faculté. 

Quant  au  Methodus  niedendi  écrit  par  notre  auteur,  il  ne  semble  pas  qu'il 
ait  eu  une  édition  antérieure  à  celle  de  1809,  publiée  à  Genève  et  non  à  Mont- 
pellier. Set  ouvrage  remarquable,  où  Schyron  a  cherché  à  conserver  quelques- 
unes  des  idées  fondamentales  de  la  médecine  hippocratique,  menacées  d'un 
oubli  complet,  a  été  écrit  naturellement  sous  l'influence  des  idées  de  la  poly* 
pharmacie,  alors  dans  toute  sa  puissance. 

Ce  fut  sous  le  chancelier  Schyron  que  commencèrent  les  démêlés  entre  les 
professeurs  royaux  et  les  docteurs  qu'ils  s'étaient  attachés  d'une  part,  et  les 
docteurs  lisons  ou  docteurs  ordinaires  de  l'autre,  démêlés  auxquels  Schyron 
mit  fin  par  des  mesures  qui  furent  le  point  de  départ  de  l'institution  régulière 
de  l'ancienne  agrégation,  réalisée  sous  Henri  IV.  L.  Hn. 

SClJTOliJL.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  un  groupe  très- 
spécial,  celui  des  Mamecylées,  dont  quelques  botanistes  font  une  famille  à  part, 
que  d'autres  font  entrer  dans  les  Mélâstomées.  Lourciro  a  établi  ce  genre  pour 
deux  espèces  de  la  Cochinchine,  arbustes  glabres,  à  feuilles  opposées,  lancéolées, 
entières,  à  fleurs  bleues  ou  violacées  dont  le  calice  est  adhérent  à  Tovaire  et  se 
termine  en  limbe  tronqué,  charnu,  en  forme  d'écuelle.  La  corolle  a  quatre  ou 
cinq  pétales  connivents  insérés  sur  la  marge  du  calice.  Les  étamines,  au  nombre 
de  huit  à  dix,  infléchies.  Le  fruit  est  une  baie  à  huit  loges  monospermes.  Les 
semences  sont  légèrement  comprimées,  sans  albumen.  Beaucoup  de  botanistes 
font  rentrer  le  Scutula  dans  le  genre  Mamecylon  L 

L'espèce  intéressante  est  le  Scuttda  umbellata  Loureiro,  à  fleurs  mêlées  de 
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blanc  et  de  bleu,  en  ombelles  terminales,  à  baies  presque  rondes.  La  plante  est 
réputée  astringente  et  fortifiante.  Pl. 

BiBLioGRAPiuE.  —  LouBciRO.  FloTO  cochinchinensts,  I,  200.  —  Di  G  ahdolu.  Prodromu$,  lU, 
7.  —  ËNDucm».  Gênera,  —  Benthaii  et  Hookea.  Gênera,  Pl. 

8CTLLARE  {Scylktrus  Fabr.).  Genre  de  Grustacés-Dëcapodes,  famille  des 
Palinurides,  dont  les  représentants  sont  voisins  des  Langoustes.  Ds  s*en  distin- 
guent non-seulement  par  leur  carapace  courte,  presque  carrée,  fortement 
déprimée  en  dessus  et  tuberculeuse,  mais  encore  par  la  structure  insolite  de 
leurs  antennes  externes,  dont  le  pédoncule,  dépourvu  de  tige  à  sa  suite,  a  ses 
quatre  articles  aplatis  et  dilatés  transversalement,  le  dernier  formant  une  crête 
horizontale  très-large,  dentelée  et  ciliée  sur  ses  bords.  De  plus,  chez  les  fe- 
melles, les  deux  pattes  antérieures  sont  armées  de  pinces,  et  l'abdomen,  pea 
allongé,  se  termine  par  cinq  lames  natatoires  membraneuses  à  leur  extrémité. 

Les  Scyllares  habitent  tous  la  mer  et  se  creusent  dans  le  sable  des  trous  qu'ils 
ne  quittent  que  pour  chercher  leur  nourriture.  Leur  natation  est  aussi  bruyante 
que  celle  des  Langoustes.  On  en  connaît  cinq  ou  six  espèces,  dont  deux  abondent 
sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  où  elles  portent  indistinctement  le  nom  vul- 
gaire de  Cigales  de  mer.  Ce  sont  :  1®  Scyllarus  ardus  Fabr.  (Arctus  cursus 
Dana),  qui  possède  seulement  19  branchies;  2^  Se,  lotus  Latr.,  qui  est  pourvu 
d'un  appendice  flabelliforme  sur  les  pattes-mftchoires  de  la  troisième  paire  et 
chez  lequel  les  branchies  sont  au  nombre  de  21. 

La  chair  de  ces  deux  espèces  sert  à  Talimentation,  mais  elle  bien  moins  estimée 
que  celle  des  Langoustes  ou  des  Homards.  Ed.  Lefèvsk. 

SCTTALE.  Le  genre  Scytale  [Scytoky  de  (rxvrà>u,  rouleau,  bâton  de  com- 
mandement), établi  par  Boie  pour  des  serpents  colubriformes  et  opisthoglyphes, 
c'est-à-dire  ayant  les  dents  sus-maxillaires  postérieures  sillonnées  (voy.  les 
mots  Serpents  et  Ophidiens)^  est  devenu  le  type  d'une  petite  famille,  celle  des 
Scytalides,  Chez  les  Serpents  de  cette  catégorie,  les  dents  antérieures  sont  à 
peu  près  égales  en  force  et  en  longueur,  le  museau  est  large,  arrondi,  parfois 
retroussé  et  plus  ou  moins  raccourci.  Les  caractères  tirés  de  la  forme  du  museau, 
joints  à  ceux  qui  sont  fournis  par  les  plaques  de  la  queue,  permettent  de  subdi- 
viser les  Scytalides  en  un  certain  nombre  de  genres,  de  la  manière  suivante: 

1^  Ecailles  de  la  queue  simples  : 

A.  Museau  court,  genre  Scytale, 

B.  Museau  retroussé,  genre  Rhinosime, 
2"*  Ecailles  de  la  .queue  doubles  : 

A.  Museau  retroussé,  genre  Rhinostome, 

B.  Museau  court,  genre  Chrysopelea. 

a.  Ecailles  du  ventre  carénées,  genre  Brachyruton, 

b.  Ecailles  du  ventre  non  carénées,  genre  Oxyrhope. 

Les  espèces  les  plus  connues  de  la  famille  des  Scytalides  sont  le  Rhinostoma 
nasunij  qui  habite  le  Venezuela,  les  Scytale  coronata  et  Se.  Guerini,  qni 
vivent  au  Brésil  et  aux  Antilles,  le  Chrysopelea  omata^  très-répandu  dans  l'Indo- 
Chine  et  dans  les  lies  de  l'archipel  indien,  principalement  à  Java  et  à  Sumatra; 
le  Ch,  rhodopleura^  originaire  d'Amboine,  etc. 

Le  genre  Oxyrhope,  le  plus  nombreux  en  espèces,  a  pour  patrie  la  Nouvelle- 
Grenade,  le  Brésil  et  les  pampas  de  Buenos-Ayres  ;  enfin  le  genre  Brachyruton 
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se  trouve  en  Amérique,  dans  les  mômes  contrées,  mais,  fait  digne  d'être  noté, 
est  représenté  également  par  une  espèce  aux  Holuques  (Br.  modestus  d*Am* 
boine).  E.  Oustalet. 

ScnrrAliiJL.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Sapindacées.  Ce  groupe  établi  par  Gaertner  rentre  dans  les  NepheUum  des  bota- 
nistes actuels  {vay.  Néphelium  et  Euphorée).  Pl. 

SCYTJlUON.  Ce  nom  employé  par  Dioscoride  parait  désigner  YUmbilicus 
pendidinus  L.  Pl. 

Uébat  et  De  Lehs.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  YI,  275.  Pl. 

8CTTHICA.  Nom  grec  employé  par  Théophraste  et  qu'on  présume  pouvoir 
se  rapporter  aux  racines  de  YOrohuB  tuberosus  L.  Pl. 

SCTTHION.    Nom  grec  qui  se  rapporte  à  la  réglisse.  Pl. 

9CYTIBB.     Yoy.  Araignébs. 

SEJlhjlIV  (Yàlbntine).  Né  à  New-Tork  vers  1765,  reçu  docteur  en  mé- 
decine. Il  a  été  en  même  temps  chirurgien  d*hdpital  et  médecin  extraordinaire  à 
la  Maternité  de  cette  ville.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Account  of  the  Epidémie  Yellow-Fever,  as  U  appeared  in  NeuhYork  in  1795.  New- 
Tort,  1796,  în-38».  — IL  The  Midwife'e  Monitor  and  Mother's  Mirror;  being  three  Conclu- 
ding  Leduree  ofa  Course  of  Instruction  on  Midwifery^  containing:  Directions  for  Pregnani 
Women;  Rules  for  the  Management  ofNatural  Births,  and  for  earty  Discovering  when  the 
M  of  a  Physician  is  Necessary;  and  Cautions  for  Nurses,  respecting  both  the  Motherand 
Child,  U>  which  isprefixed  a  Syllabus  of  Lectures  on  thaï  Subject.  New-York,  1800,  in-8*.— 
ni.  Case  of  the  Successful  Application  of  Caustic  to  a  Striciure  ofthe  Urethra.  In  New- 
York  Med.  Bepository,  toI.  1, 1798,  p.  172-173.  —  lY.  An  Inquiry  into  the  Cause  ofthePro» 
valence  of  the  Yellotv-Fev.  Ibid.,  p.  303  à  323.— Y.  Case  of  the  Deleterious  Effecls  of  Opium 
remedied  by  the  Excitement  of  Pain .  Ibid.,  vol.  III,  1800,  p.  150.  —  YI.  An  Account  ofthe 
Epidémie  Disease  which  appeared  in  the  City  of  New  York  in  the  Summer  and  Autumn  of 
1800.  Ibid.,  vol.  lY,  1808,  p.  248  à  253.  —  YII.  A  Report  of  the  Vaccine...  Inoculation 
in  New-  York.  Ibid.,  vol.  Y,  1802,  p.  236  à  238.—  YlII.  Remarks  on  the  Means  of  Prevetiting 
the  Yellow-Fever  ;  communicated  to  a  Committee  of  the  Board  of  Health  of  New-York.  Ibid., 
Toi.  IX,  1806,  p.  391  à  304.—  IX.  Case  of  Fébrile  IHsease,  altended  wilh  Malignant  Sympt., 
communicated  to  Doctors  Mitchell  and  Miller.  Ibid.,  p.  595  à  396.  —  I.  An  Examination  of 
the  Account  ofan  Anal,  ofthe  Ballslown  Waters.  Ibid  ,  1808,  p.  253  à  256.— XI.  A  Disser- 
tation on  the  Minerai  Waters  of  Savatoga;  including  an  Account  of  the  Waters  ofBall- 
stown,  2*  édit.  New-York,  1809,  in-12.  —  XII.  Pharmacopeia  chirurgica  in  usum  nosocomii 
No9i  Eboracensis.  New-York,  1811,  iii-12.  A.  D. 

SBARiiB  (Les  deux). 

flearie  (Charlbs).  Chirurgien  anglais,  servit  dans  la  compagnie  des  Indes- 
Orientales  à  Madras,  puis  alla  s^établir  à  Londres.  En  1831,  il  fut  envoyé  à  Var- 
sovie pour  combattre  le  choléra,  qu*il  avait  particulièrement  étudié  pendant  son 
séjour  dans  les  Indes  anglaises,  puis  retourna  à  Londres,  où  il  se  fixa  définitive- 
ment. Il  s*est  fait  connaître  par  une  série  de  travaux  intéressants  sur  le  choléra  : 

1.  Choiera,  pathologically  and  practically  considered.  Hadras,  1828,  iii-8*.  —  II.  Cho^ 
lera,  its  Nature,  Cause  and  Treatment;  with  Original  Views,  Physiological,  Pathological 
and  Therapeutical,  in  Relation  to  Fe»er,  the  Action  of  Poisons  on  the  System,  etc.  To 
which  is  added  an  Essay  on  Vital  Température  and  Nervous  Energy.  London,  1830,  iii-S*". 
Trad.  allem.  Berlin,  1831,  gr.  in-8».  —  III.  Choiera,  its  Nature,  Cause,  Treatment  and 
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Prévention,  clearly  and  conciaely  explained,  Lond.,  1831,  in-8*.  —  lY.  Die  Cholera-Morbus 
in  Wartchau.  In  Froriep's  I^oliz.  aut  der  Nalur-  und  Heilk.,  1831,  p.  249.  —V.  Veber  dos 
Verhalten  und  die  âniliche  Behandl.  der  Choiera  in  Berlin,  In  Radius*i  allgem.  Choiera- 
Zeiiung.  Bd.  I,  H.  2,  p.  129, 1831.  —  VI.  Obgervatione  on  Oxygénons  Aeraled  Water,  a*  a 
Orale  fut  Exhilarating  Beverage,  and  a$  a  Remedy  in  DebilUy,  Dépression  ofSpirits,  Lond.^ 
1859,  in-8*.  —  YII.  Articles  dans  London  Médical  Gaz.,  the  Lancet,  etc.  L.  Hr. 

Searle  (Hbnet).    Autre  chirurgien  anglais,  exerça  son  art  d'abord  à  Londres, 

puis  à  Kinnington;  il  fut  à  partir  de  1835  Tun  des  rédacteurs  de  la  Cyclopedia 

of  Analomy  and  Physiohgy.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Essay  on  the  Absorbent  Vessels,  skewing  tfiat  their  Action  is  not  liable  to  be  influeneed 
by  the  Artificial  Agents  commonly  applied.  London,  1823,  in-8*.  —  II.  Crilicat  Analysis 
ofthe  Memoir  read  by  Dr.  Barry...  on  Atmospheric  Pressure,  being  the  Principal  Cause 
of  the  Progression  ofthe  Blood  in  the  Vessels.  London,  1827,  in-8*.  —  111.  On  a  Cause  of 
Dysphagia.  In  The  Lancet,  t.  X,  p.  697»  1820.  —  IV.  Treatmenl  of  Utérine  Hemorrhage. 
Ibid.,  t.  XII,  p.  527, 1827.  —  V.  Autres  articles  dans  The  Lancet,  L.  Hv. 

SEATON  (Eoward-Cator).  Médecin  anglais  d'un  grand  mérite,  naquit  à 
Rochester  en  i815.  Son  père,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  soigna  beaucoup 
son  éducation,  puis  Tenvoya  étudier  la  médecine  à  Edimbourg.  Il  termina  ses 
études  dans  cette  Université  en  1837,  puis  alla  passer  quelque  temps  à  Paris, 
après  quoi  il  revint  auprès  de  son  père,  dans  sa  ville  natale,  et  obtint  la  charge 
de  chirurgien  au  North  Aylesford  Union,  Deux  ou  trois  ans  après,  il  se  rendit  à 
Chelsea  et  se  fixa  dans  Shane-street,  où  il  resta  vingt  ans.  11  réussit  bien  dans 
la  clientèle  et  eut  une  grande  part  dans  la  fondation  de  la  Western  Médical 
Society,  dont  il  fut  d'abord  le  secrétaire  et  le  bibliothécaire,  et  plus  tard 
le  président;  il  remplit  en  outre  pendant  un  grand  nombre  d'années  les 
fonctions  de  chirurgien  du  Chelsea  Dispensary, 

Seaton  fut  l'un  des  membres  fondateurs  de  YEpidemiological  Society,  et  c'est 
comme  secrétaire  honoraire  de  cette  Société  qu'il  fit  ses  débuts  dans  celte 
branche  de  l'hygiène  publique  à  laquelle  son  nom  restera  toujours  attaché  avec 
honneur.  Il  s'occupa  surtout  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  et  c'est  son  rapport 
sur  la  vaccination  qui  détermina  le  vote  par  le  parlement  du  Compulsory  Vacd' 
nation  Act  en  1853.  Il  entra  au  service  de  l'Etat  en  1858  en  qualité  d'inspecteur 
attaché  au  Privy  Council  Office,  et  quand  ce  service  fut  rattaché  au  Local  Go- 
vernment Board,  en  1871,  il  fut  nommé  Assistant-Médical  Officer  ofthe  Board, 

En  1876,  il  succéda  à  John  Simon  en  qualité  de  Médical  Officer  en  titre, 
et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  i879.  Dans  cette  haute  situation,  il  déploya 
des  capacités  et  une  sûreté  de  jugement  remarquables,  tant  au  point  de  vue  ad- 
ministratif qu'au  point  de  vue  scientifique.  II  étudia  à  fond  la  question  des  vac- 
cinations et  contribua  beaucoup,  par  ses  rapports  officiels,  au  vote  du  nouveau 
Vaccination  Act  de  1867  et  de  VAmending  Act  en  1871;  il  fut  grandement  aidé 
dans  cette  besogne  par  John  Simon. 

Malgré  les  occupations  variées  et  nombreuses  que  lui  imposaient  sês  fonctions 
publiques,  il  trouva  le  temps  d'écrire  et  de  publier  plusieurs  excellents  ouvrages 
et  mémoires  sur  son  sujet  de  prédilection,  la  vaccination.  II  s'occupa  en  outre 
de  la  question  des  quarantaines  et  représenta  l'Angleterre  dans  la  conférence 
sanitaire  de  Vienne  en  1874. 

Les  dernières  années  de  sa  vie  furent  attristées  par  la  mort  de  son  plus  jeune  fils  ; 
peu  après  ce  désastre  il  fut  atteint  d'hémiplégie  et  mourut  le  21  janvier  1880. 

Nous  citerons  de  Seaton  : 

I.  Protective  and  Modifying  PoxDcrs  of  Vaccination.  In  Transact,  ofthe  Epidem.  Society, 
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1853.  —  IL  Article  :  Vaccination.  In  Reynolds*  System  of  Medicine,  1865.  —  III.  Hand- 
bock  of  Vaccination.  London,  1868. —  lY.  On  the  Récent  Small-Pox  Epidémie  witk  Référence 
to  Vaccination.  In  Rep.  of  the  New  Loc.  Govern,  Board,  1874.  —  V.  Autres  articles  sur  le 
même  sujet  dans  les  Officiai  Reports  annuels  et  remarquables  Officiai  memoranda  sur  la 
eoDféreoce  sanitaire  de  Vienne  et  sur  toutes  les  questions  y  afférentes.  L.  Un. 


(Albert).  Célèbre  naturaliste  hollandais,  naquit  le  2  mai  1665  à 
Eetzel,  dans  la  Frise  orientale.  Fils  d*un  paysan,  il  fut  mis  en  apprentissage 
chez  un  pharmacien  de  village,  puis  servit  dans  plusieurs  officines  d* Amsterdam, 
n  entra  ensuite  au  service  de  la  compagnie  des  Indes  hollandaises  et  fit  plusieurs 
Yoyages,  pendant  lesquels  il  s'enrichit  en  faisant  le  commerce  de  la  droguerie  ; 
il  employa  sa  fortune  à  former  un  cabinet  des  productions  les  plus  rares  de  la 
nature.  Quand  le  czar  Pierre  le  Grand  visita  pour  la  seconde  fois  la  Hollande,  en 
1716,  il  acheta  la  belle  collection  de  Seba,  qui  devint  ainsi  la  base  du  Musée 
d'histoire  naturelle  de  l'Académie  des  sciences  de  Pétersbourg,  et  a  servi  plus 
récemment  aux  savants  travaux  de  Pallas,  de  Brandt,  de  Baer,  etc.  «  Seba  aimait 
avec  passion  les  richesses  zoologiques  qu'il  avait  réunies,  et  probablement  il  ne 
s'en  serait  pas  séparé,  s'il  n'avait  pensé*  que  par  ses  relations  étendues  il  ne  tar- 
derait pas  à  remplir  de  nouveau  son  cabinet  ainsi  dépouillé.  Son  espoir  ne  fut 
pas  trompé,  et  en  peu  d'années  il  se  vit  en  possession  d'un  second  musée,  non 
moins  intéressant  que  celui  dont  Pierre  le  Grand  avait  doté  la  nouvelle  capilale 
de  son  vaste  empire.  Désireux  de  contribuer  de  tous  ses  moyens  aux  progrès  de 
rhistoire  naturelle,  Seba  ne  se  borna  pas  à  former  de  nombreuses  collections,  il 
voulut  les  placer  en  quelque  sorte  sous  les  yeux  de  tous  les  naturalistes,  et  il 
consacra  des  sommes  considérables  à  faire  représenter,  dans  une  longue  série  de 
magnifiques  planches  gravées  avec  art,  les  trésors  scientifiques  dont  il  était  heu- 
reux de  se  voir  entouré.  Il  publia  ainsi,  de  1754  à  1765,  un  grand  ouvrage  en 
quatre  volumes  in-folio  »  (A.  H.-Edwards).  Cet  ouvrage,  écrit  en  latin,  en  français 
et  en  hollandais,  a  pour  titre  :  Locupletminû  rerum  nattcralium  thesauri  accu-' 
rata  descriptio  et  iconibus  artificiosissimis  expressio  per  universam  physices 
lùstoriam  (Amstelod.,  1734-1765,  4  vol.  in-fol.).  Ce  recueil  de  planches,  au 
nombre  de  449,  fut  extrêmement  utile  aux  naturalistes  du  dernier  siècle  et  à 
ceux  du  commencement  du  dix-neuvième,  et  il  l'eût  été  plus  encore,  si  le  texte 
qui  accompagne  ces  planches  n'était,  malgré  la  collaboration  de  Gaubius,  Muss- 
dienbrock,  Artedi,  dénué  des  qualités  d'exactitude  et  de  critique  nécessaires  dans 
un  ouvrage  de  cette  nature.  Cependant  une  Commission  de  savants  français,  tels 
que  Cuvier,  Geoffroy  Saiut-Hilaire  et  Valenciennes,  en  fit  faire  une  réimpres- 
sion à  Paris,  1827  et  ann.  suiv.,  in-4. 

Seba  mourut  à  Amsterdam  où  il  s'était  établi,  le  3  mai  1736,  et  à  sa  mort 
oae  partie  de  sa  belle  collection  passa  entre  les  mains  du  stathouder,  le  reste  fut 
vendu  aux  enchères.  L.  Hn. 

SÉBACÉES  (Glandes ET  matières).  Les  organes  décrits  sous  le  nom  de  foui- 
es sébacés^  d'après  Tappellation  de  la  matière  qu'elles  sécrètent,  sont  des 
glandes  en  grappe  simple  et  non  des  follicules,  sauf  le  cas  de  développement  s'ar- 
rétant  à  un  seul  cul-de-sac,  ce  qui  n'est  pas  très-rare  dans  la  peau  de  l'homme. 

11  en  existe  deux  variétés,  distinctes  par  leur  mode  de  connexion  avec  d'autres 
organes  plutôt  que  par  leur  structure.  Ce  sont  :  l*"  les  glandes  pileuses^  ainsi 
nommées  parce  qu'elles  sont  annexées  aux  follicules  soit  pileux,  soit  plumeux, 
dans  lesquels  s'ouvre  leur  canal  excréteur;  2<»  des  glandes,  plus  ou  moins  grosses 
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que  les  prëcédentes,  mais  de  structure  semblable,  qui  s'ouvrent  à  la  surface  de 
la  peau,  sans  être  annexées  aux  poils,  ni  à  d'autres  organes  ;  elles  sont  peu  nom- 
breuses et  se  trouvent  surtout  dans  les  petites  lèvres  et  dans  l'auréole  du  mame- 
lon. Là  elles  sont  très-développées,  surtout  pendant  la  grossesse  (tuberctdet  de 
Montgomery). 

Pour  rindication  des  régions  où  manquent  les  glandes  sébacées,  bien  que 
leur  existence  y  soit  encore  supposée  réelle  par  divers  auteurs,  voy.  Tart. 
HuQDEUx,  p.  428,  437  et  436.  Il  faut  y  joindre  la  muqueuse  balano-prépuUale, 
qui  est  partout  absolument  dépourvue  de  glandes,  malgré  les  assertions  con- 
traires (voy,  Cadiat  et  Ch.  Robin,  Journal  de  VAnatamie  et  de  la  phymlogie, 
Paris,  1874,  p.  617,  pi.  XXII,  fig.  2). 

Anatoniie  descriptive  des  glandes  sébacées.  Bien  que  toutes  individueOe- 
ment  de  petit  volume  chez  Tbomme,  ces  glandes,  en  raison  de  leur  nombre, 
représentent  ensemble  une  masse  digne  d'être  prise  en  considération;  sans  qu'on 
puisse  la  déterminer  avec  précision,  elle  ne  doit  pas  s'éloigner  du  volume  du 
poing.  On  peut  juger  de  ce  qu'elle  peut  être  d'après  ce  fait,  qu'au  cuir  dierelu 
un  carré  de  2  millimètres  de  côté  contient  sur  les  blonds  de  14  à  16  groupes  de 
follicules;  chaque  groupe  est  formé  de  2  à  5  et  même  6  follicules  dont  les  che- 
veux sortent  près  l'un  de  l'autre;  soit  en  moyenne  de  50  à  80  cheveux;  il  y  a 
de  plus  entre  eux  quelques  poils  de  duvet.  Les  cheveux  étant  plus  gros  sur  les 
bruns,  ce  nombre  y  est  moindre  de  deux  dixièmes  environ.  On  peut,  d*après 
cela,  saisir  quelle  est  approximativement  la  quantité  proportionnelle  des  poils  et 
de  leurs  glandes  à  la  face,  aux  sourcils,  aux  aisselles,  au  dos,  etc. 

Les  glandes,  formées  d'u  n  seul  cul-de-sac,  annexées  ou  non  à  un  petit  poil  de 
duvet,  ont  la  forme  d'un  ovoïde  étroit,  allongé;  sa  grosse  extrémité  plonge  dans 
le  tissu  adipeux  sous-cutané,  tandis  que  l'autre  empiète  un  peu  sur  le  derme,, 
dans  lequel  le  canal  excréteur  se  continue  jusqu'au  follicule.  Le  cul-de-sac  est 
épais,  en  moyenne  de  0"*'",35,  long  de  0"»°»,6  à  0"»*,8  ;  le  canal  excréteur  est 
large  de  O^-ilO  à  0«»'»,13. 

Les  glandes  à  culs-de-sac  multiples,  libres  ou  annexées  soit  aux  poils  propre* 
ment  dits,  soit  surtout  à  ceux  du  duvet,  sont  larges  dans  leur  ensemble  d'un 
demi-millimètre  environ  à  2  millimètres;  elles  sont  formées  de  1  à  10  et  même 
15  culs- de-sac.  Au  nez,  dans  la  caroncule  lacrymale,  aux  paupières,  dans  la  ré- 
gion de  la  face  pourvue  de  barbe,  aux  aisselles,  aux  aines,  au  scrotum  et  dans  la 
région  anale,  les  glandes  sont  en  général  à  culsnle-sac  d  autant  plus  gros  et  plus 
nombreux  ;  elles  sont  d'autant  plus  grosses,  par  conséquent,  qu'elles  sont  annexées 
à  des  poils  plus  petits.  Toutefois,  quelques-unes  de  celles  des  petites  lèvres,  de 
l'auréole  du  mamelon,  peuvent  atteindre  et  même  d^asser  le  volume  des  précé- 
dentes. La  largeur  de  chacun  de  leurs  culs^e-sac  est  de  deux  dixièmes  de  mil- 
limètre en  moyenne,  mais  elle  peut  avoir  le  double.  Leur  longueur  est  de  trois 
à  quatre  dixièmes  en  moyenne,  mais  dépasse  parfois  ce  dernier  chiffra. 

Les  culs-de-sac  se  jettent  dans  un  canal  excréteur  large  de  0"^,08  à  O^^ylS. 
Après  un  trajet  de  deux  à  quatre  dixièmes  de  millimètre,  ik  s'abouchent  dans  le 
follicule  pileux,  soit  au  niveau  même  de  la  face  profonde  du  derme,  soit  à  un 
quart,  un  demi  et  même  1  millimètre  plus  bas. 

L'étroitesse  de  ce  canal  opposée  à  la  largeur  de  chaque  cul-de-sac  et  de  la  glande 
entière,  frappe  toujours.  Il  en  est  de  même  de  l'état  globuleux,  avecaspect  kysteux 
parfois,  d'un  ou  de  plusieurs  culs-de-sac,  sur  certaines  glandes  (voy.  Remy,  Sur 
VAnatamie  normale  de  la  peau  de  Vhomme.  Paris,  1878,  iu-S"",  n*^  49  et  pi.  IH)* 
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C'est  sous  un  angle  plus  ou  moins  aigu  que  se  réunissent  les  culs-de-sac  à 
rextrëmité  profonde  du  canal  excréteur;  parfois  il  en  est  un  ou  deux  qui,  un 
peu  écartés  les  uns  des  autres,  se  jettent  à  angle  droit  ou  presque  droit  sur  tel 
ou  tel  point  du  trajet  sous^^utané  de  ce  canal,  et  peuvent  être  de  véritables  petits 
aciniy  de  2  à  6  petits  culs-de-sac  qui  se  comportent  ainsi  :  c*est  surtout  dans 
les  glandes  des  petites  lèvres  et  de  Tauréole  du  mamelon  que  ce  fait  8*observe. 
Dans  ces  régions-ci,  ce  canal  rectiligne  ou  peu'incurvé,  perpendiculaire  aux  faces 
de  la  peau,  a  une  longueur  d*un  demi-millimètre  et  plus  avant  d*atteindre  la 
face  interne  de  celle-ci;  pour  avoir  sa  longueur  totale,  il  faut  y  ajouter  encore 
eelle  que  représente  Tépaisseur  du  derme  et  de  Tépiderme  traversés.  Dans  ces 
régions  aussi,  vers  les  limites  de  retendue  que  ces  glandes  occupent,  sans  que 
la  grandeur  du  canal  excréteur  change,  les  culs-de-sac  deviennent  plus  petits 
sous  toutes  leurs  dimensions,  moins  nombreux,  réduits  sur  quelques-unes  à  5, 
4  et  même  2  ;  ils  ont  alors  Taspect  d'appendice  de  ce  canal,  au  lieu  de  former 
une  masse  remportant  sur  lui,  comme  pour  les  autres  glandes  voisines. 

Tantôt  ce  canal  est  ici  régulièrement  cylindrique,  tantôt  il  est  plus  ou 
moins  élargi  en  entonnoir  dans  son  trajet  épidermique  ou  même  dermique. 
D'autres  fois  il  est  renflé  en  fuseau  entre  le  derme  et  les  culs-de-sac. 

Le  volume  et  la  configuration  diffèrent  quelquefois  notablement  de  Tune  à 
l'autre  de  ces  glandes,  vues  dans  leur  ensemble  sur  des  follicules  pileux,  selon 
que  les  culs-de-sac  qui  les  constituent  sont  écartés  ou  rapprochés  les  uns  des  autres. 
Dans  ce  dernier  cas,  elles  constituent  au  bout  du  canal  une  petite  masse  plus  ou 
moins  régulièrement  pyriforme  ou  globuleuse,  comprimée  ou  non,  lobulée  à  l'exté- 
rieur, dont  la  petite  extrémité  est  représentée  par  le  conduit  excréteur;  dans  le 
premier,  elles  ont  une  apparence  de  feuille  découpée  en  lobes  arrondis  ou  d'une 
courte  grappe  à  grains  ou  culs-dc-sacs,  soit  contigus,  soit  écai-tés  par  du  tissu  cel- 
lulaire. A  la  peau  du  tronc  en  général,  des  membres  et  du  dos  de  la  main,  les 
glandes  manquent  sur  beaucoup  des  plus  petits  poils  du  duvet.  Il  en  est  de  même 
sur  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  etc.  A  la  face  et  au  cou,  dans  les  régions  pourvues 
de  barbe,  les  poils  du  duvet  interposés  à  ceux  de  la  barbe  possèdent  tous,  à  peu 
d'exception  près,  une  glande  et  rarement  deux;  la  glande  est  plus  petite  que  celle 
des  grands  poils  sur  un  certain  nombre  de  follicules  du  duvet,  et  se  trouve  plus 
grosse  au  contraire  sur  quelques  autres  ;  mais,  le  follicule  même  étant  plus  petit 
qu'un  seul  cul-de*sac  de  ces  glandes,  l'appareil  pileux  ne  semble  être  ici  qu'un 
accessoire,  un  appendice  à  côté  de  la  glande,  qui  est  énorme  par  rapport  à  lui, 
taudis  que  c'est  l'inverse  pour  les  poils  de  barbe  proprement  dits. 

Pour  ces  poils  du  duvet,  le  follicule  est  comme  perdu  entre  les  culs-de-sac 
glandulaires,  et  il  faut  le  chercher  avec  quelque  attention  là  pour  le  retrouver.  Il 
s'ouvre  dans  la  partie  inférieure  du  large  ca  nal  excréteur  de  la  glande,  comme 
le  font  les  culs-de-sac  sécréteurs  mêmes. 

La  gknde  pileuse,  comme  nous  l'avons  dit,  est  parfois  représentée  par  un  seul 
cul-de-sac  piriforme  ou  ovoïde,  quelquefois  bilobé,  s'ouvrant  par  un  étroit  canal 
excréteur  sur  côté  du  follicule  pileux  ;  dans  ce  cas-ci  le  follicule  est  comme 
appendu  sur  l'un  des  côtés  de  cette  glande  et  se  trouve  plus  petit  que  le  cul-de- 
sac  glandulaire  ;  de  sorte  que  c'est  lui  qui  semble  être  une  dépendance  de  ce  petit 
appareil,  et  on  peut  dire  encore  que  c'est  par  le  canal  glandulaire  que  passe  le 
poil,  tellement  la  partie  inlra-dermique  du  follicule  est  en  continuité^  directe 
avec  le  canal. 

Il  est  de  ces  poils  du  duvet  dont  le  follicule  a  une   seule  glande  formée  de 
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deux  culs-de<sac  ou  à  deux  culs-de-sac  8*ouvrant  chacun  isolement.  Il  en  est 
d*autres  qui  ont  une  ou  deux  glandes  aussi  grosses  que  celle  des  cheveux  et 
des  grands  poils  de  barbe.  Il  en  est  enfin  qui  ont  une  ou  deux  glandes  plus 
grosses  que  celles  des  grands  poils;  c*est  alors  surtout  que  le  follicule  pileux  et 
son  poil  ne  semblent  être  dans  ce  petit  appareil  qu'un  appendice,  un  accessoire 
en  quelque  sorte,  dont  la  grosseur  est  dépassée  par  chacun  des  culs-de-sac  plus 
ou  moins  renflés  à  leur  fond.  Le  grand  volume  des  glandes  est  dû  à  la  fois  à  la 
multiplicité  et  à  la  largeur  de  leurs  culs-de-sac,  qui  sont  eux-mêmes  parfois 
lobules,  mais  il  est  dû  surtout  à  leur  nombre.  Ce  nombre  peut  varier  de  5  à 
9  environ  pour  chaque  glande  ou  de  6  à  i8  pour  chaque  follicule,  car  les  cals- 
de-sac  ne  forment  pas  toujours  exactement  deux  glandes  bien  distinctes  sur  les 
côtés  du  follicule,  mais  se  jettent  soit  isolément,  soit  en  trois  ou  quatre  groupes, 
à  différentes  hauteurs,  sur  toute  la  périphérie  du  follicule* 

Il  est  commun  de  trouver  ce  dernier  élargi,  distendu  dans  toute  sa  longueur  à 
partir  de  la  glande  la  plus  inférieure  ;  distendu  par  le  produit  sécrété  accompa- 
gné ou  non  de  Simonnées  des  foUictdeSf  de  manière  à  former  ainsi  une  sorte  de 
petit  boudin  vermiforme  pâteux,  presque  microscopique  [crinon  ou  conukion). 
Ces  particularités  s'observent  à  divers  degrés  de  développement  pouvant  aller  jus- 
qu'à la  distension  et  dilatation  kysteuse  pathologique  ou  à  Thypertrophie,  selon 
les  parties  du  corps  et  selon  le  degré  de  finesse  ou  de  rudesse  naturelle  de  la 
peau.  C'est  ce  que  l'on  peut  constater  dans  les  follicules  des  petits  poils  interposés 
aux  plus  grands  des  parties  génitales,  du  périnée,  de  l'anus,  de  l'aisselle,  de  la 
barbe,  de  la  nuque  et  surtout  sur  les  follicules  du  duvet  des  ailes  du  nez  et  même 
des  joues  chez  quelques  individus  dont  la  peau  de  ces  régions  est  comme  piquetée  : 
les  petits  poils  de  la  caroncule  lacrymale  {voy.  Caroncule)  le  montrent  parfois  aussi* 

Les  follicules  des  grands  poils  des  régions  citées  plus  haut  et  des  cils  ont 
des  glandes  dont  le  volume  varie  aussi  d'un  poil  à  l'autre  ;  il  en  est  de  plus 
grosses  que  certaines  de  celles  des  follicules  des  petits  poiU.  Mais  elles  ont  une 
configuration  différente,  comme  celles  des  cils  comparées  à  celles  da  la  caroncule 
lacrymale  ;  alors  le  grand  développement  du  follicule  pileux  et  de  son  poil  par 
rapport  à  la  glande  établit  un  contraste  frappant  dans  l'aspect  de  ces  deux 
petits  appareils.  Ce  contraste  est  encore  plus  grand  pour  la  plupart  des  cheveux 
et  des  autres  grands  poils,  car  nous  avons  vu  que  généralement  leurs  glandes 
sont  plus  petites  que  celles  des  poils  du  duvet  de  la  face,  etc.  Cette  difléreace  de 
volume  tient  surtout  au  nombre  des  culs-de-sac  entrant  dans  la  constitution  de 
chaque  glande  pileuse,  mais  aussi  à  la  largeur  du  milieu  et  du  fond  de  ceux-ci. 

On  voit  parfois  d'un  seul  côté  d'un  follicule  deux  glandes  formées  chacune 
d'un  seul  cul-de-sac  simple  se  jeter  isolément  près  l'une  de  l'autre  dans  le 
follicule  pileux  par  un  canal  excréteur  très-étroit.  Lorsqu'il  y  a  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  culs-de-sac  dans  une  glande,  ils  sont  fréquemment  de  volume 
très-inégal  et  se  réunissent  ensemble  soit  au  même  niveau,  soit  à  des  hauteurs 
différentes.  Le  canal  excréteur  commun,  dans  toute  sa  portion  qui  traverse  la 
paroi  du  follicule  pileux,  est  très-étroit  par  rapport  aux  culs-de-sac  et  rarement 
il  s'élargit  un  peu  à  son  point  d'abouchement  dans  la  cavité  folliculaire. 

Que  ces  glandes  soient  plongées  dans  le  tissu  adipeux,  ainsi  que  cela  est  le 
plus  souvent,  ou  qu'elles  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  seulement,  comme 
aux  petites  lèvres,  une  tràs-mince  couche  de  tissu  cellulaire  proprement  dit, 
plus  transparent  que  le  tissu  ambiant,  les  circonscrit  ;  il  forme  à  la  glande, 
aux  culs-de-sac  isolés  et  au  canal  excréteur,  comme  une  mince  atmosphère 
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qui  extérieurement  se  continue  sans  limites  nettes  avec  le  tissu  ambiant. 
Ce  tissu  cellulaire  renferme  toujours  des  fibres  élastiques  minces  soit  anasto* 
mosées,  soit  simplement  étoilëes»  dont  quelques-unes  restent  adhérentes  à  la 
paroi  propre  (dont  il  va  être  question)»  lorsqu'on  isole  quelques  culs-de-sac  des 
tissus  ambiants.  >i 

Les  capillaires  qui,  autour  du  follicule  pileux  même,  forment  un  réseau  plus 
serré  et  à  mailles  un  peu  plus  anguleuses  que  dans  les  tissus  voisins,  se  com* 
portent  de  même  autour  des  glandes  sébacées.  Le  réseau  de  celles-ci  ne  repré- 
sente en  quelque  sorte  qu'une  extension,  une  dépendance  du  premier. 

Structure  des  glandes  sébacées.  La  paroi  propre  des  culs-de-sac  et  Tépithé- 
lium  sont  semblables  dans  ces  deux  variétés  de  glandes  sébacées.  La  paroi 
est  épaisse  de  O'^^.OOS  à  un  centième  de  millimètre  environ  ;  elle  est  transpa- 
rente, réfracte  faiblement  la  lumière,  à  bords  pâles,  mais  très-nets  ;  sa  sub- 
stance est  parsemée  de  fines  granulations  grisâtres  peu  rapprochées  les  unes  des 
autres.  La  paroi  propre  du  conduit  excréteur  est  semblable,  toutefois  elle  est 
plus  granuleuse  et  moins  transparente,  entourée  aussi  de  fibres  élastiques  assez 
rapprochées,  mais  non  sur  toutes  les  glandes. 

Dans  ces  glandes  aussi  bien  que  dans  leurs  homologues  de  la  face  interne 
des  paupières  ou  glandes  de  Meibomius,  les  culs-de-sac  sont  tapissés  d'une 
rangée  unique  de  cellules  épithéliales  polyédriques.  Dès  qu'elles  sont  larges 
et  épaisses  de  i  à  2  centièmes  de  millimètre,  elles  se  parsèment  de  très- petites 
gouttes  huileuses,  dont  le  nombre  et  le  volume  augmentant  entraînent  Thyper- 
trophie,  par  distension,  de  chaque  cellule  individuellement. 

A  mesure  que  ces  cellules  sont  distendues,  elles  prennent  les  caractères  indi- 
qués ci-après  et  sont  repoussées  du  côté  de  la  cavité  des  culs-de-sac  par  celles 
qui  naissent  comme  il  a  été  dit  à  l'article  Cellule,  p.  599-600.  Devenues  vési- 
culeuses  et  plus  grosses  par  réplétion  huileuse,  leur  accumulation  prend  sous 
le  microscope  un  aspect  irrégulièrement  aréolaire  et  remplissant  tout  le  cul-de- 
sac  qu'elles  occupent.  Dans  les  gros  culs-de-sac  et  les  gros  conduits  excréteurs, 
comme  sur  les  glandes  de  Heibomius,  elles  forment  une  couche  épaisse  de 
plusieurs  centièmes  de  millimètre  à  la  face  interne  des  conduits,  couche  limi- 
tant une  cavité  centrale  pleine  d'un  mélange  de  grosses  et  irrégulières  gouttes 
huileuses  et  de  pellicules  épithéliales  vides  et  chiflbnnées. 

Arrêtant  beaucoup  de  lumière  en  raison  de  leur  fort  pouvoir  réfringent,  ces 
corps  gras  rendent  ces  glandes  peu  transparentes  sous  le  microscope  â  côté  des 
autres  tissus.  Ce  sont  eux  qui  leur  donnent  leur  couleur  d'un  blanc-jaunâtre 
fuandon  les  observe  à  l'aide  de  la  lumière  réfléchie  (voy.  l'article  Régressio?!). 

Développement  des  glandes  sébacées  et  de  leur  épithélium.  Dans  l'auréole 
du  mamelon  et  aux  petites  lèvres  on  peut,  dès  la  fin  <lu  deuxième  mois  de  la 
île  mtra-utériue,  constater  que  ces  glandes  se  développent  par  une  involution 
de  la  couche  d'épithélium  nucléaire  qui  forme  la  rangée  la  plus  profonde  des 
éléments  de  l'épiderme.  Simple  d'abord,  elle  empiète  sur  le  tissu  dermique,  et 
ce  n'est  que  lorsque  ce  cylindre  s'est  avancé  environ  d'un  dixième  de  milli- 
mètre ou  environ  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  que  les  culs-de-sac  se 
montrent.  Ils  ont  d'abord  la  forme  d'une  simple  bosselure,  puis  celle  d'une 
ampoule  communiquant  avec  le  cylindre  précédent  par  un  orifice  plus  étroit 
que  sa  propre  cavité. 

C'est  vers  la  même  époque  qu'apparaissent  les  follicules  pileux  dans  les 
régions  où  il  y  aura  des  poils.  Les  glandes  annexées  se  montrent  seulement 
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lorsque  la  papille  ou  bulbe  8*est  développé  au  fond  du  follicule  et  que  le  poil 
encore  rudimentaire  est  visible  déjà  dans  celui-ci,  bien  que  sa  pointe  n'atteigne 
pas  encore  jusqu'au  niveaU  du  derme.  Durant  le  troisième  mois  de  la  grossesse 
on  peut  suivre  les  phases  de  ces  particularités  évolutives. 

L'apparition  de  chaque  glande  pileuse  se  décèle  par  une  dépression  de  la 
(ace  interne  d'un  follicule  déjà  long  de  ti*ois  dixièmes  de  millimètres  au  moins. 
Celte  dépression  en  s'allongeaut  forme  une  ampoule  qui  représente  le  fond  d'un 
cul-de-sac.  Celui-ci  s'enfonce  (plus  ou  moins  obliquement  par  rapport  à  Taxe 
du  follicule  pileux)  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  qui  n'est  pas  encore 
devenu  adipeux.  Peu  à  peu  l'orifice  d'abouchement  de  cette  involution  avec  le 
follicule  pileux  devient  plus  étroit  que  son  cul-de-sac.  Celui-ci  produit  ensuite 
une,  puis  plusieurs  bosselures  formant  de  la  même  manière  autant  de  culs-de- 
sac  d'un  acinus  dont  la  première  involution  devient  le  conduit  excréteur.  Il 
est  des  glandes  pour  lesquelles  celle-ci  débute  comme  par  une  incisure  de*  a 
paroi  du  follicule,  et  se  prolonge  en  un  conduit  à  parois  contiguës,  sans  ëpithé- 
lium  distendant  ce  canal  au  début  ;  puis  son  fond  devient  le  point  de  départ 
de  la  production  de  plusieurs  culs-de-sac  comme  pour  ceux  dont  il  a  été  ques- 
tion d'abord. 

Chaque  glaude  possède  dès  cette  époque  une  mince  paroi  propre,  régulière, 
visible  à  un  fort  grossissement.  Elle  s'écarte  souvent  un  peu  de  l'épi  thélium 
qui  tapisse  sa  face  interne,  sur  les  préparations  fraîches  placées  dans  l'eau.  Le 
follicule  pileux  montre  une  paroi  semblable  dans  ces  conditions;  quelquefois 
elle  est  un  peu  plus  épaisse  que  celles  des  glandes.  On  la  suit  jusqu'à  la  saper- 
ficie  du  bulbe  ou  papille  même,  avec  la  substance  duquel  elle  se  confond.  C'est 
une  rangée  d'épithéliam  nucléaire,  à  noyaux  ovoïdes,  courts,  avec  une  très- 
petite  quantité  de  matière  amorphe  entre  eux  qui  tapisse  la  face  interne  de  cette 
paroi  propre.  Il  passe  ensuite  à  l'état  de  cellules  polyédriques  très-petites  d'abord, 
aussi  bien  dans  les  glandes  que  dans  le  foUicule  pileux  et  sur  son  bulbe. 

Dans  les  glandes  les  premières  cellules  individualisées  sont  repoussées  vers  le 
centre  de  chaque  cul-de-sac  par  une  rangée  épithéliale  semblable  à  la  première, 
avant  déjà  qu'il  se  soit  développé  plus  de  deux  ou  trois  de  ceux-ci.  Dès  ce  mo- 
ment les  cellules  ainsi  repoussées  se  remplissent  de  fines  gouttes  graisseuses  et 
subissent  les  phases  évolutives  indiquées  page  381.  Avant  déjà  que  le  sommet 
du  poil  que  produit  le  bulbe  n'atteigne  le  niveau  de  l'orifice  du  canal  excré- 
teur, non-seulement  ce  dernier  est  déjà  plein  de  sébum,  mais  encore  cette 
sécrétion  de  consistance  butyreuse  remplit  le  follicule  jusqu'au  niveau  de  Té- 
piderme,  ou  même  fait  saillie  hors  de  celui-ci,  par  l'orifice  que  traversera  plus 
tard  le  poil.  Le  sébum  est  à  cette  époque  d'un  jaune  foncé  et  réfracte  fortement 
la  lumière.  Il  est  soit  en  gouttes  plus  ou  moins  grosses,  striées  concentrique- 
ment,  soit  en  une  masse  continue  allant  depuis  les  canaux  excréteurs  jusqu'à 
l'orifice  folliculaire.  Celte  masse  présente  aussi  des  stries  longitudinales  plus 
ou  moins  irrégulièrement  onduleuses,  contournées,  donnant  au  tout  un  aspect 
singulier. 

Sur  les  cils  palpébraux  des  fœtus  de  trois  mois,  on  trouve  déjà  ces  mêmes 
dispositions  évolutives,  et  le  sébum  versé  ainsi  dans  le  sillon  que  forment  les 
bords  des  paupières,  avant  que  la  continuité  de  l'une  de  celles-ci  avec  l'autre 
ait  cessé  d'exister. 

Notons  pour  terminer  qu'à  cette  époque  la  glande,  n'ayant  que  de  un  à  trois 
culs-de-sac,  est,  soit  incluse  en  quelque  sorte  dans  la  paroi  du  tissu  cellulaire 
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et  élastique  des  follicules  pileux,  soit  libre  au  dehors  de  cette  paroi,  mais 
appliquée  contre  le  follicule. 

Sur  Tadulte  beaucoup  des  cellules  qui  avoisineut  rextrémité  par  laquelle  les 
culs-de-sac  se  réunissent  en  un  conduit  commun  sont  bien  plus  longues  que 
larges,  a?ec  une  de  leurs  extrémités  apktie,  ou  arrondie  ou  prolongée  en  pointe, 
ou  même  leurs  deux  bouts  aigus,  plus  ou  moins  eflQlds.  Ces  particularités  de 
forme  leur  donnent  un  aspect  tout  particulier  surtout  lorsqu'elles  sont  juxtapo- 
sées. Le  diamètre  de  ces  cellules  varie  généralement  de  1  à  3  centièmes  de 
millimètre;  la  plupart  ont  de  2  à  5  centièmes;  celles  qui  sont  allongées  con- 
servent cette  largeur  ou  à  peu  près,  mais  sont  de  deux  à  trois  fois  plus  longues 
que  larges. 

Me  des  cellules  épUhéliales  glandulaires  dans  la  sécrétion  sébacée.  Toutes 
présentent  une  paroi  distincte  de  leur  cavité  ;  cette  paroi  est  homogène,  trans- 
parente, sans  noyau,  sans  granulations,  épaisse  de  3  à  5  millièmes  de  miili- 
mètre»  et  dont  le  contour  interne  se  distingue  bien  du  contour  extérieur  lorsque 
le  contenu  remplit  encore  sa  cavité.  Celle-ci  renferme  des  granulations  ou  mieux 
des  gouttes  d*huile  inmiédiatement  entassées  les  unes  sur  les  autres  ;  elles  rem- 
plissent la  cellule  et  parfois  la  distendent.  Ces  gouttes  considérées  chacune  isolé- 
ment sont  jaunâtres,  transparentes,  brillantes  vers  leur  centre  où  elles  réiî*actent 
fortement  la  lumière,  à  contour  net  et  foncé.  Entassées  les  unes  sur  les  autres 
dans  la  cavité  de  la  cellule,  elles  lui  donnent  un  aspect  grenu  tout  particulier 
et  la  rendent  foncée,  presque  opaque  sous  le  microscope.  11  n*est  pas  rare  de 
trouver  les  gouttes  huileuses  de  la  périphérie  plus  petites  que  celles  du  centre, 
bans  les  cellules  allongées  ces  gouttes  restent  plus  petites  vers  une  extrémité  de 
la  cellule  que  vers  l'autre,  ou  même  écartées  les  unes  des  autres,  au  lieu  d'être 
contiguês  et  accumulées.  Parfois  on  trouve  les  cellules  naturellement  ou  acci- 
dentellement rompues  et  ne  contenant  plus  qu'un  petit  nombre  de  gouttes 
qui  ne  se  sont  pas  échappées.  Ces  gouttes  ont  de  un  à  six  millièmes  de  millimèti*e 
de  diamètre  en  général,  la  plupart  ont  quatre  ou  cinq  millièmes  environ  ;  mais 
sur  quelques  cellules  on  en  trouve  au  milieu  des  précédentes  ou  sur  le  bord 
d'une  cellule  qui  ont  le  double  ou  même  le  tiiple  de  ce  diamètre.  Quelquefois 
la  cellule  est  remplie  en  presque  totalité  par  une  grande  goutte  et  le  reste  est 
occupé  par  des  gouttelettes  de  dimensions  ordinaires.  Enlin  il  est  de  ces  cellules 
qui  sont  remplies  et  distendues  par  une  seule  goutte  d'huile  homogène  et  trans- 
parente. Quand  elles  sont  nombreuses  sous  cet  état,  elles  deviennent  polyédri- 
ques par  pression  réciproque  dans  le  conduit  excréteur,  qu'elles  remplissent  ou 
Don.  L'aspect  aréolaire  que  prend  leur  ensemble  se  rapproche,  sur  les  coupes 
minces,  de  celui  qu'offre  le  tissu  cellulaire  de  la  moelle  des  plantes. 

On  a  ainsi  toutes  les  transitions  entre  les  cellules  foncées,  d  aspect  granuleux, 
décrites  plus  haut,  qui  sont  normalement  les  plus  nombreuses,  et  celles  qui 
sont  transparentes,  d'aspect  vésiculeux,  homogènes,  paixe  que  toutes  les  gout- 
telettes d'huile  se  sont  réunies  et  fondues  en  une  seule.  Cette  particularité  est 
importante,  car,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  accidentelles  ou  mor- 
bides notées  ci-après,  ces  cellules  peu  abondantes  dans  les  glandes  normales  de- 
viennent prédominantes  dans  les  produits  pathologiques  qui  en  dérivent  ou  qui 
même  les  composent  entièrement.  Ces  particularités  permettent  de  distinguer 
ces  cellules,  dont  le  contenu  est  devenu  homogène  des  cellules  adipeuses  dont 
elles  prennent  alors  un  peu  l'aspect  général.  Elles  sont  toutefois  plus  petites, 
plus  pâles,  moins  jaunâtres,  réfractent  moins  fortement  la  lumière;  ce  fait  joint 
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à  la  plus  grande  épaisseur  de  leur  paroi  (qu*il  est  facile  de  distinguer  du  con- 
tenu) leur  donne  un  peu  Taspect  de  petites  cellules  végétales  de  la  moelle  des 
plantes,  quand  elles  sont  réunies  en  certain  nombre  et  devenues  polyédriques 
par  pression  réciproque  (voy,  Tart.  Cellule,  p.  624).  Enfin,  lorsque  ces  cellules 
se  vident  par  rupture  naturelle  spontanée,  elles  deviennent  plissées,  plus  ou 
moins  irrégulièrement  de  diverses  manières  et  aplaties;  elles  sont  alors  aplaties, 
pâles,  transparentes,  à  peine  granuleuses  ou  sans  noyau,  à  contour  bien  limité, 
mais  irrégulier  ;  presque  toujours  aussi  elles  oflrent  des  plis  fins,  iiTégulière- 
ment  onduleux  ou  en  zig-zag,  limités  à  leurs  Kaces  ou  se  continuant  avec  les 
sinuosités  de  leurs  bords.  Elles  peuvent  être  aussi  comme  roulées  et  chiffonnées. 
11  en  résulte  des  aspects  tellement  dissemblables  de  ceux  qu  elles  offrent  au 
fond  des  culs-de-sac  qui  les  contiennent  normalement,  qu*il  serait  impossible 
de  les  rattacher  à  leur  véiûtable  origine  et  d'en  déterminer  exactement  la  na- 
ture, si  Ton  n'avait  constaté  préalablement  ces  faits,  en  examinant  sur  un  certain 
nombre  de  ces  glandes  normales  l'épithélium  dans  les  culs-de-sac  et  successive- 
ment dans  leur  conduit  excréteur,  puis  dans  la  matière  pâteuse  qui  en  provient 
et  qui  remplit  souvent  Torifice  cutané  des  follicules  pileux. 

Le  liquide  sécrété  par  les  glandes  sébacées  proprement  dites  et  pileuses  est 
huileux,  homogène,  presque  incolore  ou  à  peine  jaunâtre,  sous  le  microscope, 
et  réfracte  fortement  la  lumière  comme  les  corps  gras.  Il  résulte  de  la  réunion 
en  gouttes  plus  grosses  des  gouttelettes  que  contiennent  les  cellules  de  ces 
glandes,  gouttelettes  devenues  libres  par  rupture  de  la  paroi  propre  des  cellules. 
Ce  liquide  est  versé  peu  à  peu  à  la  surface  de  la  peau,  qu'il  rend  luisante  lon- 
qu'il  est  abondant,  et  aussi  à  la  base  des  poils,  qu'il  humecte  légèrement  en  s'éta- 
lant  à  leur  surface.  On  ne  le  trouve  jamais  accumulé  en  grande  quantité,  en 
raison  du  petit  volume  des  glandes  prises  individuellement  et  de  leur  dissémina- 
tion ;  mais  on  le  voit  sous  forme  de  gouttes  arrondies  ou  allongées,  de  volume 
variable,  sur  les  coupes  de  la  peau  fraîche,  soit  dans  le  conduit  exa*éteur  même 
delà  glande,  soit  plus  ordinairement  dans  la  portion  du  follicule  pileux  qui  est 
au-dessus  de  l'abouchement  du  canal  excréteur,  soit  aussi  adhérentes  à  la  base 
du  poil  dont  on  étudie  l'appareil. 

Avant  de  se  rompre,  la  cellule  pleine  de  gouttes  d'huile  est  déjà  écartée  de 
la  paroi  glandulaire  contre  laquelle  elle  s'est  individualisée;  elle  en  est  écartée 
par  une  nouvelle  couche  de  noyaux  et  de  matière  amorphe.se  segmentant  autour 
de  ceux-ci,  comme  centres,  pour  former  de  nouvelles  cellules  (voy.  p.  581). 

Le  mécanisme  moléculaire  de  la  formation  des  gi*aisses  caractérisant  le  sébum 
est  le  même  que  celui  des  actes  sécrétoires  en  général.  Mais  la  composition  de 
ce  produit  est  différente  de  celle  des  autres  humeurs.  La  non-miscibiiité  des  corps 
gras  aux  albuminoides  hydratés  des  cellules  est  la  cause  première  de  dissem- 
blances dans  le  déversement  intra-glandulaire  de  ce  liquide  dont  il  est  question 
p.  589.  Rien  même  n'étonne  plus  que  de  voir  le  mode  de  production  de  cette  hu- 
meur considéré  comme  devant  se  retrouver  dans  toutes  les  glandes  te,  qui  plus 
est,  comme  devant  servir  encore  aux  physiologistes  de  nos  jours  pour  expliquer 
toutes  les  sécrétions,  qui,  suivant  eux,  ne  seraientqu'une  destruction  épithéliale 
(roy.  Ch.  l{ohinf  Anatomie  et  physiologie  cellulaires.  Paris,  1875,  in-8,p.268, 
et  Leçons  sur  leshumeursy  2'  édition.  Paris,  1874,  in-8,  p.  695  et  suiv.). 

Indépendamment  de  ce  liquide  huileux  qui  ne  s'observe  toujours  qu'en  petite 
quantité  et  qui  forme  la  moindre  portion  du  produit  visible  de  ces  glandes,  elles 
fournissent  encore  la  paroi  aplatie  de  leurs  cellules  vides  de  leur  contenu 
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huileux.  Celles-ci  forment  souvent  la  masse  la  plus  considérable  du  produit 
apercevable  de  ces  glandes  ;  on  les  trouve  accumulées  en  masse  pâteuse,  blan- 
châtre, soit  dans  le  follicule  pileux  et  à*8on  orifice  au-dessus  du  point  d'abou- 
chement des  glandes,  soit  dans  leur  canal  excréteur  lorsque  ce  sont  celles  qui 
s'ouvrent  directement  à  la  surface  de  la  peau.  Ces  cellules  sont  simplement 
humectées  par  la  matière  huileuse  dont  elles  se  sont  vidées»  ce  qui  les  rend 
difficiles  à  mouiller  avec  de  Teau;  rarement  il  y  a  quelques  gouttes  graisseuses 
qui  leur  adhèrent  encore.  Elles  sont  ainsi  repoussées  et  expulsées,  à  mesure 
qu  elles  se  vident,  par  les  cellules  qui  naissent  au  fond  des  culs-de-sac  et  qu*on 
trouve  toujours  plus  petites  que  les  autres.  Ce  sont  ces  cellules  qui,  vues 
individuellement,  offrent  les  caractères  d'irrégularité  et  de  plissement  dont  j*ai 
parlé  plus  haut  et  qui,  vues  en  masse  blanchâtre»  ont  reçu  de  beaucoup  d'auteurs 
les  noms  de  sébum  et  de  matière  grasse  ou  sébacée  de  la  peau»  mais  elles  ne 
sont  nullement  la  substance  graisseuse  que  fournissent  les  glandes  ;  elles  re- 
pr^entent  seulement  la  paroi  de  la  cellule  productrice. 

Ainsi  à  cet  égard  les  déterminations  de  la  nature  du  produit  faites  à  l'œil 
nu  ont  généralement  été  inexactes,  puisque  le  nom  de  substance  grasse  a  été 
et  est  encore  donné  par  plusieurs  à  l'enveloppe  qui  a  contenu  celle-ci,  enve- 
loppe essentiellement  formée  de  substances  azotées.  On  a  pris  en  outre  le 
superflu,  sorte  de  résidu,  incessamment  expulsé  et  rejeté  sans  usage  aucun  après 
la  sécrétion,  pour  le  produit  essentiel  ;  la  seule  raison  de  cela  est  que  ce  résidu 
se  voit  souvent  avec  une  teinte  blanchâtre,  etc.,  tandis  que  celui-ci  ne  s'aper- 
çoit qu'avec  difficulté,  par  suite  de  son  écoulement  continu,  sans  accumulation, 
et  de  son  emploi  au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  sa  production. 

11  est  des  conditions  pendant  le  cours  de  la  vie  où  ces  cellules,  ainsi  rejetées 
habituellement,  s'accumulent  peu  à  peu  en  quantité  variable  suivant  les  sujets 
à  la  surface  de  la  peau,  de  manière  à  y  former  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  ;  ces  conditions  sont  celles  dans  lesquelles  se  trouve  le  fœtus  durant  la 
rie  intra-utérine,  et  le  résultat  de  cette  accumulation  est  la  production  de  Ven- 
duU  fietal. 

Outre  ces  diverses  particularités  dont  les  glandes  sébacées  peuvent  devenir  la 
source  par  suite  de  leur  fonctionnement  régulier  dans  cei*taines  conditions 
spéciales,  elles  peuvent  en  déterminer  un  assez  grand  nombre  d'autres  qui, 
sans  être  cause  de  phénomènes  morbides,  sont  pourtant  accidentelles  {voy. 
p.  395). 

Caractères  de  r humeur  sébacée.  Cette*  humeur  [Matière  sébacée^  sébacine 
(de  Blainville),  sébum]  est,  avec  l'excrétion  sudorale,  la  moins  visible  de  toutes, 
en  raison  de  la  diffusion  sur  une  vaste  surface  des  organes  glandulaires  qui  la 
sécrètent.  A  en  juger  par  le  nombre  de  ces  organes,  il  est  possible  cependant 
que  comme  la  sueur  elle  soit  produite  en  assez  grande  quantité  ;  mais,  à  vrai 
dire,  on  ne  la  voit  jamais  à  l'état  normal  pendant  la  rie  extra-utérine,  si  ce 
n'est  sous  l'aspect  d'une  couche  imperceptible  de  liquide,  humectant  ou  endui- 
sant légèrement  la  peau.  Encore  faut-il  pour  cela  que  celle-ci  soit  un  peu 
congestionnée.  Ce  n'est  même  que  sur  la  peau  du  nez,  des  joues  et  du  front, 
où  les  glandes  sébacées  abondent,  qu'on  peut  constater  ce  fait,  et  s'assurer  que 
c'est  bien  une  substance  huileuse  qui  rend  la  peau  légèrement  brillante  et  la 
mouille  d'une  manière  assez  persistante.  On  peut  le  faire  en  recueillant  cette 
substance  sur  une  lame  de  verre  et  l'examinant  au  microscope,  qui  montre  qu'elle 
est  formée  de  gouttes  d'huile  ;  on  constate  aussi  que  cette  couche  liquide  tache 
MOT.  sue.  3*  s.  YUI.  25 
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le  papier  à  la  manière  des  corps  gras  quand  elle  est  un  peu  abondante  et  qu'elle 
ramène  légèrement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi. 

Eu  dehors  de  ces  conditions,  le  microscope  seul  décèle  cette  humeur  sons 
forme  de  gouttelettes  jaunâtres  réfractant  fortement  la  lumière,  isolées  oa  en 
séries,  ou  accumulées  en  une  masse  demi-liquide  à  superficie  ondulée  ;  et  cela 
dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  dans  le  canal  excréteur,  ou  autour  des  poils, 
dans  Ja  portion  élargie  du  follicule  pileux  qui  est  au-dessus  de  Taboudiement 
du  canal  ;  enfin  on  peut  parfois  la  voir  étendue  sans  discontinuité  depuis  les 
culs-de-sac  jusqu'à  cet  abouchement. 

On  n*a  encore  pu  voir  l'humeur  sébacée  en  quantité  un  peu  considérable  dans 
ses  conditions  naturelles  ou  à  peu  près  que  dans  les  kystes  dermoîdes  ou  pilem 
de  l'ovaire  ouverts  chirurgicalement  par  la  ponction  ou  à  l'aide  de  la  potasse 
caustique.  Dans  un  cas  do  ce  genre  observé  par  Nélaton,  le  liquide  qui  s'est 
écoulé  et  dont  un  demi-litre  environ  m'a  été  remis  peu  de  minutes  après  était 
fluide  comme  de  l'huile,  presque  transparent,  d'un  jaune  pâle  et  faiblement 
alcalin,  il  s'est  bientôt  figé  à  une  température  de  32  degrés.  Il  a  pris  la  consis- 
tance du  beurre  et  une  couleur  jaunâtre  tirant  vers  le  gris.  II  tenait  en  suspen- 
sion un  certain  nombre  de  cellules  épitbéliales  polygonales. 

Ainsi  on  peut  dire  que  l'humeur  sébacée  est  une  huile  véritable,  une  véritable 
sécrétion  huileuse.  Elle  est,  en  effet,  composée  surtout  de  principes  graisseni, 
savoir,  d'une  partie  de  margarine  pour  deux  d'oléine,  principe  qui  ne  se  solidifie 
qu'au-dessous  de  zéro. 

Une  portion  du  contenu  d'un  autre  kyste  de  ce  genre  alors  qu'il  était  déjà 
solidifié  s'était  montrée  demi-liquide  dès  sa  sortie  du  corps  et  trouble,  d'an  gris 
jaunâtre.  Cette  particularité  tenait  à  la  présence  d'un  nombre  considérable  de 
cellules  épitbéliales  en  suspension.  Un  autre  kyste  ouvert,  sur  une  fille  de  vingt 
ans,  par  la  ponction,  avec  dilatation  de  l'orifice  à  l'aide  de  la  laminaire^  avait 
donné  issue  à  deux  litres  de  liquide.  11  s'était  écoulé  sous  l'aspect  d'huile  jaune 
pâle.  Une  couche  huileuse  ayant  cette  couleur,  épaisse  de  deux  centimètres, 
s'est  rassemblée,  puis  figée  sous  forme  butyreuse,  au-dessus  d'un  liquide 
clair  ayant  l'aspect  du  sérum  de  la  saignée,  mais  plus  mobile.  11  est  sorti 
ensuite  des  cheveux  longs  de  20  à  40  centimètres,  dont  l'ensemble  a  formé 
une  mèche  plus  grosse  que  le  doigt.  Les  deux  liquides  furent  malheureuse- 
ment perdus. 

Quand  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone  on  dissout  la  graisse  de  cette  humeur 
solidifiée,  on  met  en  évidence  les  ceHules  épitbéliales  glandulaires  (et  les  cellules 
épidermiques  dans  les  cas  de  kystes  dermoîdes)  qu'elle  entraine.  Ces  cellules 
sotit  polygonales,  aplaties,  plissées  ou  non,  un  peu  sti'iées,  à  bords  très-nets  et 
soit  isolées,  soit  juxtaposées  en  lamelles. 

Il  est  un  certain  nombre  do  ces  cellules  qui  au  lieu  d'être  aplaties  sont  sphé- 
roïdales,  pleines  d*huile,  et  qui  dans  la  préparation  tranchent  par  leiu*  fort  pou- 
voir réfringent  sur  la  transparence  des  autres  cellules. 

Cette  humeur  recueillie  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées  a 
une  légère  odeur  de  sueur  axillaire,  un  peu  aromatique,  sans  trace  d'odeur 
rance. 

Tandis  que  dans  le  sébum  la  matière  grasse  est  tout  ou  presque  tout,  les 
autres  principes  n'étant  qu'accessoires,  en  quantité  à  peine  pondérable,  ou 
même  accidentels,  dans  les  divers  laits,  la  matière  grasse  ou  beurre  n'existe  que 
•dans  les  proportions  de  25  à  50  pour  1000.  Tandis  que  dans  la  graisse  du 
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sdiom  il  y  a  deux  parties  d*oléine  pour  une  de  margarine,  on  observe  Tinverse 
dans  le  beurre  (margarine,  68;  butyrolëine,  30;  butyrine,  caprine  et 
caproïne,  2).  Aussi,  tandis  que  ce  dernier  ne  fait  que  se  ramollir  à  18  degrés, 
pour  ne  fondre  qu*à  33  degrés  et  se  solidifier  ensuite  à  26  degrés,  le  sébum  se 
fige  à  32  degrés,  fond  à  53  degrés  pour  ne  se  solidifier  ensuite  qu*à  18  degrés. 
Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  données. 

Il  est  cependant  des  circonstances  normales,  dans  lesquelles  on  voit  un  liquide 
d'aspect  séreux  s'ajouter  aux  granules  graisseux  de  la  sécrétion  sébacée,  mais 
dans  des  régions  déterminées  de  Téconomie  et  à  certaines  époques  seulement. 

Ainsi,  lors  des  derniers  temps  de  la  grossesse  et  .pendant  la  lactation,  les 
glandes  sébacées  qui  existent  au-dessous  de  la  peau  de  Tauréole  du  mamelon 
sécrètent  un  liquide  grisâlre  ou  d'un  blanc  laiteux.  Cette  humeur  la  distend 
plus  ou  moins,  et  la  pression  le  fait  sortir  sous  forme  de  gouttelettes.  Il  se 
compose  d'un  fluide  de  consistance  séreuse,  tenant  en  suspension  de  très-fines 
granulations  graisseuses,  peu  transparentes,  et  un  petit  nombre  de  gouttes 
huileuses,  les  unes  rares,  à  contour  sinueux,  larges  de  1  à  3  centièmes  de 
millimètre,  les  autres  nettement  sphériques,  larges de2  à5  millièmes  de  milli- 
mètre. Il  contient  quelquefois,  mais  rarement,  des  gouttes  semblables  à  celles 
que  je  vais  décrire. 

Sur  quelques  femmes  ou  quelques-unes  seulement  de  leurs  glandes  de  l'au- 
réole mammaire,  le  liquide  est  de  consistance  et  d'aspect  extérieur  crémeux. 
Cela  est  dû  à  la  présence,  au  milieu  des  particules  que  je  viens  de  signaler  dans 
le  liquide  précédent,  d*un  grand  nombre  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent 
les  glandes  sébacées.  Ces  cellules  sont  isolées  ou  en  amas;  quelques-unes 
sont  complètement  ou  presque  complètement  vides  ;  les  autres,  devenues  sphé^ 
roïdales  ou  encore  polyédriques,  sont  remplies  de  gouttes  d*huile  entassées, 
régulièrement  sphériques,  claires,  réfractant  fortement  la  lumière. 

Enfin,  dans  quelques-unes  de  ces  glandes,  le  contenu  exprimé  est  demi- 
liquide,  presque  pâteux.  On  n'y  trouve  alors  presque  pas  du  liquide  d'aspect 
séreux  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  La  matière  sébacée  est  ici  formée  presque  entiè- 
rement de  gouttes  huileuses  sorties  des  cellules  et  surtout  de  cellules,  les  unes 
encore  pleines  de  ces  gouttelettes,  les  autres  remplies  par  une  seule  grande 
goutte  huileuse  qui  les  distend  et  les  rend  vésiculeuses.  Les  autres  enfin  de  ces 
cellules  sont  vides,  plissées,  irrégulières,  contenant  ou  non  encore  quelques- 
unes  des  gouttes  qui  les  remplissaient.  Ces  particularités  ne  s'observent  janojiis 
dans  le  lait  ni  dans  le  colostrum.  Elles  permettent  de  ne  jamais  confondre  le 
liquide  des  mamelles  accessoires  avec  le  sébum  de  l'auréole. 

(ktte  humeur  sébacée,  d'aspect  crémeux,  a  parfois  été  comparée  au  colostrum 
et  a  fait  croire  à  l'existence  de  canaux  galactophores  s'ouvrant  en  dehors  du 
sommet  et  de  la  base  du  mamelon,  dans  l'auréole  même.  Mais  l'examen 
direct  le  plus  élémentaire  de  sa  constitution  suffit  pour  faii*e  éviter  cette  confu- 
sion. 

La  matière  sécrétée  par  les  glandes  anales  du  chien  a  une  'composition 
analogue  à  celle  qui  a  été  signalée  plus  haut,  quand  elle  sort  en  filaments  ver- 
miformes  et  pâteux,  souvent  pris  pour  des  vers  par  le  vulgaire.  Lorsqu'elle  est 
liquide,  jaunâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  elle  est  constituée  par  un  fluide  tenant 
en  suspension  beaucoup  de  granulations  moléculaires,  des  gouttes  d'huile,  les 
Bnes  irrégulières,  les  autres  sphériques,  comme  celles  que  contiennent  les  cel- 
lules épithéliales  des  glandes  sébacées.  On  y  voit  aussi  quelques-unes  de  ces  cel- 
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Iules  pâles,  plissëes,  avec  d'autres  qui  sont  polyédriques  à  angles  arrondis,  pou^ 
vues  d*un  noyau,  sans  granulations,  isolées  ou  juxtaposées.  Cette  matière  répand 
une  odeur  analogue  à  celle  de  certains  corps  gras  et  surtout  à  celle  de  la  fiente 
de  renard  fraîche.  Elle  contient,  en  outre,  de  petits  cristaux  aciculaires  analo- 
gues à  ceux  de  la  margarine. 

L'humeur  sébacée  reste  remarquable  entre  toutes  par  le  petit  nombre  des  espèces 
de  principes  qui  la  composent,  .par  Tabsence  presque  complète  d'eau  et  de 
substances  coagulables,  par  la  prédominance  sur  tous  les  autres  des  corps  gras, 
principes  de  la  deuxième  classe,  et  en  particulier  par  ce  fait  que  ce  sont  de  ceux 
qui  sont  récrémentitiels,  et  non  des  principes  salins  ou  alcaloïdes  excrémentitieb. 
Les  proportions  et  la  nature  de  ses  principes  sont  indiqués  ci-après,  p.  398. 

Cette  humeur  remplit,  dans  l'économie,  un  rôle  qui  ne  se  rattache  pas  anx 
propriétés  récrémentitielles  que  présentent  ailleurs  les  principes  qui  prédo- 
minent dans  sa  composition.  Ce  rôle  est  surtout  un  rôle  physique  de  protection 
se  rattachant  particulièrement  aux  propriétés  de  non-miscibilité  de  Teau  aiec 
les  corps  gras.  Elle  protège  la  peau  contre  l'action  de  la  sueur  après  la  naissance, 
contre  la  macération  anmiotique  pendant  la  rie  intra-utérine.  Elle  remplit  des 
usages  plus  spéciaux,  mais  encore  de  même  ordre,  au  bord  des  paupières,  dans 
le  canal  auditif,  sur  Tauréole  du  [mamelon,  aux  petites  lèvres  et  à  la  marge 
de  l'anus  chez  beaucoup  d'animaux  carnassiers,  etc. 

L'influence  protectrice  du  sébum  à  Tégard  de  la  peau,  contre  l'action  de  Teau, 
qui  à  la  longue  gonfle  et  imbibe  même  la  couche  cornée  de  l'épiderme  (ainsi 
que  le  montre  l'application  des  cataplasmes),  se  constate  aisément;  cette 
influence  est  des  plus  manifestes  lorsqu'on  observe  la  manière  dont  elle  s'oppose 
à  ce  que  l'épiderme  et  les  poils  soient  mouillés  quand  on  se  plonge  dans  ce 
liquide. 

Rien  n'est  plus  remarquable  à  cet  égard  que  l'observation  des  mammifères 
pinnipèdes  (Phoques,  Morses,  etc.).  L'eau  dans  laquelle  ils  vivent  ne  pou- 
vant mouiller  leurs  poils,  ils  nagent,  enveloppés  en  quelque  sorte,  d'une  très- 
mince  couche  d'air,  adhérente  par  capillarité  à  xseux-ci.  Cette  couche  réfléchit 
la  lumière  qui  frappe  sa  surface  et  ils  semblent  par  suite  former  une  masse  d'an 
bknc  métallique  sous  la  plupart  des  incidences  permettant  de  suivre  leurs  num- 
vements  dans  la  profondeur  de  l'eau. 

11  y  a  déjà  une  différence  sensible  entre  la  manière  dont  se  mouille  la  face 
dorsale  de  la  main  pourvue  de  duvet  et  de  glandes  pileuses,  comparativement  à 
la  face  palmaire  qui  en  manque. 

Les  influences  protectrices  de  cet  ordre  du  sébum  sur  les  poils  et  les  plumes 
des  loutres,  des  palmipèdes,  etc.,  sont  des  mieux  connues.  Sur  les  manunifères 
et  les  oiseaux,  d'autres  usages  se  rapportent  aux  odeurs  des  sébums.  Ce  sont  : 
l^  celle  des  sébums  des  glandes  soit  pileuses,  soit  plumeuses  ;  2®  celle  des  glandes 
anales;  5**  celle  des  glandes  nidorantes  ou  musquées.  Toutes  semblent  pro- 
venir de  la  mise  en  liberté  d'un  acide  gras  volatil  au  contact  de  l'eau  ou  de 
quelque  autre  liquide  aqueux.  Ce  fait  a  été  démontré  pour  la  première  fois,  par 
H.  Chevreul,  successivement  pour  ce  qui  concerne  le  suint,  le  sébum  des 
oiseaux  (acide  avique)  et  des  muscs  (Chevreul,  Comptes  rendus  des  séances  de 
V Académie  des  sciences.  Paris,  1873,  t.  LXXVII,  p.  454).  Sa  démonstration  est 
applicable  au  sébum  spécial  des  glandes  anales  des  carnassiers  et  des  rongeurs. 
.  Il  est  probable  aussi  qu'on  attribue  à  la  sueur,  qui  est  certainement  moins 
odorante  que  les  urines,  tout  ou  partie  d'odeurs  qui  appartiennent  aux  acides 
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gras  Yolatils  du  sébum  axillaire,  et  qui  deviennent  libres  lors  du  contact  de 
celui-ci  avec  la  première. 

On  ne  voit  pas  qu'en  debors  des  variations  de  la  congestion  de  la  peau  la 
production  du  sébum  présente  des  périodes  d'augmentation  et  de  diminution 
soit  générale,  soit  unilatérale,  par  action  réflexe  sous  l'influence  de  certaines 
impressions,  de  l'ingestion  et  de  l'absorption  de  certains  médicaments,  comme 
on  le  voit  pour  les  autres  sécrétions  et  surtout  pour  les  excrétions  urinaire  et 
sudorale.  Elle  semble  être  continue  sans  qu'on  lui  connaisse  de  stimulant. 

On  ne  sait  pas  si  sa  formation  offre  des  variations  dans  les  kystes  dermoîdes 
de  l'ovaire,  dont  la  paroi,  pourvue  de  tous  les  organes  qui  accompagnent  la 
peau,  a  des  glandes  pileuses  qui  sécrètent  continuellement  et  en  abondance  la 
matière  cébacée  qui  remplit  ces  tumeurs  ;  glandes  que  le  microscope  montre 
toujours  en  voie  de  sécrétion. 

il  est  facile  de  constater  par  l'examen  direct  des  liquides  à  la  surface  de  la 
peau  que  la  supersécrétion  de  la  sueur,  lorsque  la  température  est  élevée, 
s'accompagne  aussi  d'une  supersécrétion  d'bumeur  sébacée.  Cependant  c'est, 
avec  la  bile,  la  seule  sécrétion  qui  commence  avant  la  naissance,  sans  autre 
influence  connue  que  celle  que  peut  avoir  celle  des  épitbéliums  et  du  mucus 
s'accumulant  dans  Tintestin  (voy.  Héconium).  En  cela,  ces  deux  sécrétions  diffè- 
rent de  l'excrétion  urinaire,  qui  commence  plutôt  encore  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  c'est-à-dire  dès  que  le  sang  fœtal  renferme  une  certaine  quantité  de 
principes  alcaloïdes  et  salins  de  la  deuxième  classe,  formés  par  désassimilation, 
et  dont  une  petite  proportion  même  est  peut-être  inévitablement  empruntée  à 
la  mère  lors  des  échanges  placentaires  (voy.  Œuf). 

Conune  les  autres  sécrétions,  la  sécrétion  sébacée  consiste  en  une  élaboration 
nutritive  épithéliale  qui,  bien  que  fournissant  des  principes  cristallisables, 
semble  être  autant  assimilatrice  que  désassimilatrice;  mais,  étant  exclusivement 
graisseuse  et  non  aqueuse,  albuminoïde  et  complexe,  comme  la  bile,  le  lait, 
etc.,  elle  s'accumule  dans  les  épitbéliums  sans  mouiller  ni  traverser  hygromé- 
triquement  leur  substance,  comme  le  font  les  autres  sécrétions,  molécule  à 
molécule;  elle  ne  se  mêle  pas  à  ces  cellules  albuminoïdes  et,  par  suite,  elle 
entn^ne  leur  distension,  leur  chute,  leur  mue  par  conséquent.  Pas  plus  que 
les  autres  sécrétions  elle  ne  consiste  en  une  destniction  par  liqué&ction  ou 
transformation  de  la  substance  cellulaire  propre  et  azotée,  puisqu'on  retrouve 
de  toutes  pièces  ces  cellules  même  dans  l'humeur  ou  dans  la  glande. 

En  présence  des  faits  précédents,  on  ne  comprend  vraiment  pas  que  des  auteurs 
aient  pu  écrire  que  «  la  glande  mammaire  n'est  pas  autre  chose  qu'un  amas  de 
glandes  cutanées  {glandes  sébacées)  ayant  atteint  un  énorme  développement  et 
possédant  une  disposition  particulière  ;  que,  au  point  de  vue  du  développe* 
mentf  ces  deux  séries  de  glandes  sont  complètement  identiques  »...  c  Quil 
faut  aussi  ranger  dans  la  même  catégorie  les  glandes  cérumineuses  du  conduit 
auditif  externe  et  les  grosses  glandes  des  aisselles  »  (Virchow,  la  Pathologie 
cellulaire,  traduite  par  Picard.  Paris,  1861»  in-8,  p.  280-281). 

Les  glandes  qui  fournissent  le  cérumen  sont  les  glandes  pileuses  du  canal  auili-  * 
tif  externe,  mais  non  les  glandes  sudoripares  de  cette  région,  lesquelles  n'offrent 
rien  de  particulier  ;  mais  ranger  dans  la  même  catégorie  les  glandes  axillaires, 
qui  sont  de  l'ordre  des  sudoripares  et  les  précédentes,  le  tout  pour  arriver  à 
rapprocher  la  mamelle  des  glandes  sébacées,  c'est  là  une  comoaraison  qui  ne  se 
coo^rend  plus. 
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Nous  ne  pouvons  étudier  une  question  en  physiologie  sans  retrouver  partout 
une  corrélation  intime,  une  solidarité  rigoureuse  entre  l'acte  et  Tagent.  Partout 
nous  voyons  à  chaque  disposition  anatomique  correspondre  une  particularité 
fonctionnelle  qui  en  dépend.  Or,  il  est  impossible  de  se  mettre  plus  en  contra- 
diction avec  ce  principe  que  de  vouloir  rapprocher  Tune  de  Tautre  des  humeurs 
qui  diffèrent  autant  que  le  sébum  d'une  part  et  le  lait  de  Tautre,  aux  points  de 
vue  de  leur  composition  immédiate,  de  leurs  propriétés  extérieures  et  alibiles, 
des  conditions  de  temps,  de  sexe,  etc.,  qui  en  suscitent  la  sécrétion. 

La  sécrétion  sébacée  est  continue  à  compter  du  milieu  de  la  vie  intra-utérine, 
sans  stimulant  connu,  spécial  ou  autre,  venant  alors  en  accroître  ou  en  dimi- 
nuer la  quantité.  L'épithélium  naît,  tombe  et  se  renouvelle  continuellement. 

La  sécrétion  lactée  est  temporaire,  et  a  lieu  sous  TinQuence  de  conditions 
physiologiques  bien  déterminées,  avec  de  longs  intervalles  de  suspension  pour 
cesser  ensuite  d'une  manièi'e  définitive,  avec  modifications  correspondantes  des 
épithéliums  qui  sont  très-différents  de  ceux  des  glandes  sébacées. 

La  sécrétion  sébacée  est  exclusivement  graisseuse,  sans  principes  immédiats 
connus  qui  lui  soient  absolument  propres  ;  elle  s'accomplit  exclusivement  dans 
l'épaisseur  de  cellules  qui  se  rompent  et  qui  se  retrouvent  en  entier  à  l'état  de 
pellicules  aplaties  dans  l'humeur  huileuse,  ou  qui  restent  pleines  et  entières 
quand  elles  se  détachent  sans  éclater  pour  laisser  écouler  leur  contenu. 

La  sécrétion  lactée  est  des  plus  complexes,  composée  d'un  sérum  et  de  prin- 
cipes exclusivement  propres  au  lait,  soit  cristallisables  (lactine),  soit  coagulables 
(caséine),  sans  parler  de  la  butyrine  et  de  la  caprine  faisant  partie  des  corps  gras 
en  suspension  émulsive  dans  le  liquide  précédent.  Or,  ici,  on  constate  qu'immé- 
diatement le  beurre  est  flottant  à  l'état  de  globules  libres  au  fond  des  culs-de-sac, 
globules  dont  le  grand  nombre  offre  un  volume  bien  moindre  que  ne  le  sont 
les  gouttes  sébacées  dans  leurs  cellules;  car,  hors  de  là,  ceà  gouttelettes  se 
soudent  aussitôt  en  grosses  gouttes.  Ici  encore,  on  constate  que  jamais  on  ne 
retrouve  trace  de  cellules  vides  ou  pleines  de  leur  contenu  butyreux,  soit  à 
Tétat  normal,  soit  dans  les  tumeurs,  kysteuses  ou  autres,  produites  par 
distension  des  culs-de-sac.  Il  faut  insister  sur  ce  dernier  fait,  car  les  granules 
graisseux  remplissant  les  leucocytes  du  colostrum,  etc.  (voy.  Leucocttr,  p.  263), 
sont  semblables  à  ceux  des  leucocytes  devenus  granuleux  dans  le  pus  et  n'offrent 
aucune  similitude  soutenable  avec  les  globules  gras  du  lait.  Aussi  des  vues 
systématiques  inexplicables  peuvent-elles  seules  faire  comprendre  que  Virchow 
ait  pu  écrire  encore  que  :  «  dans  tous  les  cas  la  graisse  qui  représente  exté- 
rieurement le  principal  élément  du  lait^  et  qui  produit  le  sehum^  naît  au  milieu 
des  cellules  épithéliales  qui  se  détruisent  peu  à  peu  et  qui  laissent  la  graisse 
en  liberté,  La  sécrétion  est  purement  épithéliale  et  ressemble  complètement  à 
la  sécrétion  spermatique  t . 

Il  est  matériellement  inexact,  en  effet,  de  dire  avec  Reinhardt,  Virchow,  Kœl- 
liker  {Bistologiey  trad.  franc.,  à  la  fin  de  l'art.  Mamelle),  que  hs  leucocytes  du 
colostrum  et  du  lait  [voy.  Leucocyte,  p.  263)  sont  identiques  avec  les  cellules 
des  culs-de-sac  mammaires  et  celles-ci  avec  les  cellules  des  follicules  cutanés. 
Quand  les  épithéliums  mammaires  contiennent  des  gouttes  graisseuses,  l'aspect 
de  ces  gouttes,  le  volume  et  lu  forme  des  cellules,  permettent^aisément  de  les  dis- 
tinguer des  cellules  épithéliales  sébacées,  contenant  ou  non  déjà  leurs  gouttes 
huileuses.  Quant  aux  leucocytes,  éléments  d'origine  embryonnaire  mésoder- 
mique, ils  n'ont  anatomiquement,  chimiquement  et  physiologiquenient,  rien 
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qui  les  rende  identiques  ni  même  analogues  en  quelque  lieu  que  ce  soit  avec  les 
^ithéliums  tant  ectodermiqiies  qu'endodermiques. 

La  chute  fSsicile  de  Tëpithélium  de  la  mamelle  sur  les  femmes  mortes  en  cou* 
ches  m*avait  autrefois  conduit  à  dire  qu'il  manque  sur  un  grand  nombre  des 
culs-de-sac  en  Toie  de  lactation  abondante,  puis  d'attribuer  le  rôle  sécréteur  pré- 
dominant à  la  paroi  propre.  Cet  épithélium  existe,  au  contraire,  il  forme  bien 
sur  la  femme  comme  sur  les  autres  mammifères  une  couche  de  petites  cellules 
polyédriques,  parfois  soulevée,  c'est-à-dire  écartée  de  la  paroi  propre  par  une 
très^nince  couche  épithéliale  de  rénovation  (voy.  Cellule,  p.  600,  60i).Hai8 
ce  qui  frappe,  comparativement  surtout  aux  glandes  sébacées,  c'est  le  petit 
nombre  d'entre  elles  qui  contienn^t  un  ou  deux  globules  laiteux  seulement, 
alors  que  la  cavité  du  large  cul-de-sac  est  pleine  de  ces  globules,  tous  contigus 
ou  à  peu  près.  Ce  qui  frappe  alors  aussi,  c'est  que  les  rares  cellules  qui  contien- 
nent un  ou  deux  globules  de  lait  ne  sont  pas  plus  grosses  que  celles  qui  n'en 
contiennent  point;  nulle  également  n'a  perdu  son  noyau,  ni  subi  une  distension 
corrélative,  comme  le  montrent  au  contraire  les  cellules  des  glandes  sébacées. 
Jamais  non  plus  on  ne  voit  là  une  cellule  prête  à  se  rompre,  ni  rompue,  pas 
plus  qu'on  ne  rencontre  dans  le  lait  la  paroi  pelliculaire,  résidu  de  la  cellule» 
qu'on  trouve  dans  tout  sébum. 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  production  des  50  à  50  parties  de  corps  gras, 
que  iOOO  parties  de  lait  contiennent,  ne  s'accompagne  pas  delà  destruction  des 
épithéliums,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  glandes  sébacées,  dont  le 
produit,  sur  iOOO  parties,  contient  de  400  à  500  parties  de  principes  graisseux. 
Ajoutoné  que  les  épithéliums  sébacés  que  fait  tomber  l'acte  sécrétoire  ne  four- 
nissent essentiellement  que  de  la  graisse,  sans  autres  principes  spécifiques,  et 
qu'ils  se  retrouvent  dans  celle-ci  ;  il  est  certain,  au  contraire,  que  ce  sont  les  culs- 
âe-sac  même  de  la  mamelle  qui  forment  la  caséine  d'une  part,  à  l'aide  et  aux 
dépens  de  la  plasmine  ou  de  la  serine  du  sang  ;  il  est  certain,  d'autre  part, 
qu'en  même  temps  la  glycogène  lactique  des  cellules  épithéliales  mammaires 
passe  à  l'état  de  lactose.  M.  Bert  a  montré  en  effet  que  ces  épithéliums  renfei^ 
ment  en  tant  que  principe  immédiat,  constitutif  pendant  la  lactation,  une  glyco- 
gène spéciale  lactosique,  isolable,  de  même  que  les  cellules  hépatiques  con- 
tiennent la  glycogène  glycosique,  découverte  par  Cl.  Bernard. 

Or,  on  ne  saurait  comprendre  le  mode  de  formation  de  ces  principes,  tous 
deux  plus  abondants  que  le  beurre,  par  des  épithéliums  qui  seraient  en  voie  de 
régression  graisseuse  destructive. 

Pour  émettre  des  hypothèses  de  l'ordre  des  précédentes  (p.  589-390),  il  faut 
n'avoir  jamais  suivi  le  développement  des  glandes  sébacées  et  de  la  mamelle  ;  il 
faut  n*avoir  jamais  comparé  avant,  ni  pendant  ou  après  la  lactation,  la  structure 
de  celle-ci  aux  glandes  sébacées  de  l'auréole  qui,  comme  les  glandes  pileuses, 
montrent  des  gouttes  graisseuses  dans  leurs  cellules  avant  la  fin  de  la  vie  intra- 
utérine,  avant  que  leur  propre  évolution  soit  achevée.  On  comprend  que  l'attrait 
de  la  singularité  fasse  émettre  ces  hypothèses,  maison  comprend  moins  l'abseqce 
de  réflexion  qui  les  fait  adopter.  Car,  s'il  suffit  qu'une  glande  dérive  de  la  por- 
tion cutanée  de  l'ectoderme  pour  qu'on  la  considère  comme  une  glande  sébacée, 
la  glande  vulvo-vaginale  et  les  lacrymales  devraient,  au  même  titre  que  la 
mamelle,  être  considérées  comme  n'étant  autre  chose  qu'un  amas  de  glandes 
sébacées  ayant  atteint  un  énorme  développement  ^ei  là  aussi  on  s'esquive  devant 
toute  démonstration  quand  on  ajoute  qu'elles  ont  pris  une  disposition  particu- 
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Hère.  En  elfet,  toutes  les  gkndes  folliculaires  et  en  grappe  en  sont  là,  toutes 
étant  des  involutions  ou  introrsions  épithéliales  prenant  une  disposUwn  parti" 
cîdière^  selon  que  Tapparition  et  l'évolution  de  diacune  sont  corrélatives  à  celles 
de  tel  ou  tel  appareil  digestif,  reproducteur,  etc. 

Les  difTérences  entre  les  glandes  sébacées  et  la  mamelle  seraieat  encore  plus 
grandes  que  ne  le  montre  ce  qui  précède,  si,  comme  le  dit  l'article  Muelles, 
p.  576,  Tépithélium  des  conduits  galactophores  était  cylindrique,  mais  il  n*en 
est  rien.  C'est  un  épithélium  nettement  polyédrique,  dans  lequel  en  certains 
points  les  cellules  deviennent,  il  est  vrai,  aussi  longues  qu'épaisses  ou  même 
un  peu  plus,  mais  sans  jamais  prendre  les  caractères  des  épUhéliitms  dits  cylin- 
driques ou  mieux  prismatiques  (voy.  Ch.  Robin,  Sur  les  conduits  excréleurt 
glandîdaires.  In  Journal  de  VanaU  et  de  la  physioL,  1875,  p.  450).  De  plus, 
il  passe  à  l'état  nettement  pavimenteux,  lorsque  les  galactophores  se  dilatent 
durant  la  lactation  et  dans  tous  les  cas  de  dilatations  accidentelles  et  moribides. 
Il  n'est  pas  vrai  non  plus  que  les  culs-de-sac  glandulaires  aient  une  paroi  for- 
mée de  tissu  cellulaire  condensé.  Us  ont  une  paroi  propre  hyaline,  aussi  dis- 
tincte que  celle  des  culs-de-sac  sébacés,  mais  plus  mince.  Il  n'est  pas  vrai  non 
plus  que  leur  épithélium  soit  pavimenteux  et  se  distingue  par  là  de  celui  des 
galactophores  (article  Mamelles,  p.  575).  Ces  épithéliums  se  distinguent  par  ce 
fait  que,  hors  de  l'état  de  lactation,  leurs  noyaux  ovoïdes  sont  très-petits,  conti- 
gus  ou  presque  contigus  avec  une  minime  quantité  de  substance  intemucléaire 
non  segmentée  en  cellules.  C'est  seulement  lors  de  l'évolution  fœtale  et  dans  les 
cas  d'hypertrophie  morbide  que  ces  parties  augmentent  de  volume  et  s'indiri- 
dualisent  en  cellules,  comme  il  a  été  dit  à  l'article  Cellule,  p.  601.  Alors  ces 
cellules  sont  en  effet  polyédriques,  mais  non  pavimenteuses  ;  leur  noyau  reste 
ovoïde  et  leur  volume  bien  moindre  que  celui  des  épithéliums  des  galacto- 
phores. C'est  dans  les  caractères  de  cet  ordre  que  résident  leurs  attributs 
distinctifs  essentiels. 

Les  particularités  concernant  les  épithéliums  de  la  mamelle  hors  de  l'état  de 
lactation,  telles  qu'elles  viennent  d'être  rappelées,  permettent  de  distinguer  on 
ne  peut  plus  nettement  les  glandes  mammaires  accessoires  des  glandes  séba- 
cées, sans  poils,  de  l'auréole  qui,  sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery, 
ont  parfois  été  réciproquement  prises  les  unes  pour  les  autres.  Ils  se  retrouvent 
en  effet  nettement  dans  la  mamelle  de  Thomme  et  dans  les  mamelles  acces- 
soires. Ces  épithéliums  aussi  bien  que  le  volume,  la  forme  des  culs-de-sac  qu'ils 
tapissent,  ne  ressemblent  en  rien  aux  parties  homologues  des  sébacées  anréo- 
laires  qui,  pendant  et  hors  des  périodes  de  la  grossesse  et  de  la  lactation,  sont 
tels  que  les  indique  la  description  de  la  page  287.  Notons  que  les  mammaires 
accessoires  siègent  plus  particulièrement  près  du  mamelon,  tandis  que  les 
sébace'es  du  volume  d'un  grain  de  mil  environ  sont  plus  spécialement  distri- 
buées dans  la  zone  circonférentielle  de  l'auréole.  La  minceur  de  la  peau  laisse 
entrevoir  leur  teinte  jaunâtre,  puis  viennent  les  poils  plus  ou  moins  longs  du 
duvet  siégeant  autour  de  cette  auréole  avec  leurs  sébacées  annexes. 

Nous  avons  déjà  indiqué  (p.  287)  que  les  glandes  sébacées  de  l'auréole 
s'hypertrophient  un  peu  lors  de  la  grossesse,  vers  la  fin  surtout,  et  il  en  est 
ainsi  tant  que  persiste  l'allaitement,  car  c'est  pendant  la  durée  de  celui-ci  par- 
ticulièrement qu'elles  sécrètent  le  plus. 

Ajoutons  qu'à  cet  égard  la  relation  des  périodes  d'activité  sécrétoire  de  la 
mamelle  avec  l'état  de  Tutérus  est  généralement  mal  établie  par  les  spécialistes. 
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(Test  ainsi  qu'ils  avouent  que  d'une  manière  généraie  les  mameUe$  ne  sécrètent 
du  lait  que  pendant  la  grossesse  (voy,  l'article  Mamelle,  p.  580).  Or,  on  sait 
que  les  mamelles  pendant  la  grossesse  ne  font  au  contraire  que  prendre  leur 
déyeloppement  glandulaire  proprement  dit,  c'est-à-dire  l'état  évolutif  voulu  pour 
que  la  sécrétion  soit  possible,  mais  que  celle-ci  reste  à  un  état  absolument  ru- 
dimentaire,  avec  production  de  colostrum  seulement,  tant  que  l'utérus  est  gra- 
vide. Elle  présente,  en  un  mot,  durant  la  grossesse,  des  phases  telles  que  celles 
qu'elle  offre  depuis  son  apparition  fœtate  jusqu'à  la  naissance;  puis  enfin  la 
condition  essentielle  de  la  galactopoèse  est  précisément  Tétat  de  vacuité  de 
l'utéms,  et  celle-ci  ne  survient  réellement  qu'après  la  grossesse,  qu'après 
l'accouchement  ;  si  bien  qu'une  nouvelle  grossesse  intervenant  dimint  l'allaite- 
ment fait  cesser  la  sécrétion  normale. 

Variétés  du  sébum.  Le  cérumen  n'est  pas  produit  par  des  glandes  de  la 
nature  des  sudoripares.  On  a  souvent  appelé  glandes  cérumineuses  les  glandes 
sudoripares  de  la  peau  du  conduit  auditif  externe.  Mais  il  est  certain  que  ce 
sont  les  glandes  pileuses  des  poils  du  duvet  de  ce  conduit  qui  sécrètent  essen- 
tiellement le  cérumen  et  qu'il  est  composé  surtout  de  matière  sébacée  propre- 
ment dite. 

Seulement^  la  matière  sébacée  est  mélangée  au  résidu  de  l'évaporation  du 
liquide  des  glandes  sudoripares  de  la  peau  de  cette  région.  Mais  ceci  est  en 
quelque  sorte  un  fait  accidentel  par  rapport  à  la  composition  de  cette  matière. 

Quant  au  cérumen  lui-même,  il  est  formé  principalement  par  des  gouttelettes 
graisseuses,  attendu  qu'ici  la  matière  sébacée  n'est  pas  entraînée,  comme  dans 
les  autres  régions,  par  les  frottements. 

Le  cémmen  contient,  en  outre,  d'une  manière  constante,  des  cellules  épithé- 
liales,  les  unes  semblables  à  celles  de  l'épiderme,  les  autres  venant  des  glandes 
sébacées,  en  quantité  variable  d'un  sujet  à  l'autre.  Avec  ces  cellules  isolées  ou 
réunies  en  lamelles  existent  encore  assez  souvent  des  portions  de  gaines  épilhé- 
liales  venant  des  follicules  des  poils  du  duvet,  tombées  probablement  en  même 
temps  que  ces  derniers  ;  car  des  poils  de  cet  ordre  se  rencontrent  aussi  en  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  dans  presque  toutes  les  parcelles  de  cérumen  que 
Von  extrait  du  canal  auditif. 

Beaucoup  des  granulations  graisseuses  sont  polyédriques,  irrégulières,  à 
angles  arrondis  et  non  sphériques,  demi-solides  et  non  liquides;  toutes 
réfractent  fortement  la  lumière  et  ont  un  contour  large  et  foncé. 

Le  cérumen  s'émulsionne  par  agitation  dans  l'eau  bien  plus  facilement  que 
les  autres  matières  de  provenance  pileuse  ou  sébacée.  Ce  fait  est  dû  certaine- 
ment à  ce  qu'il  reste  mélangé  au  produit  de  l'évaporation  de  la  sueur  fournie 
par  les  glandes  sudoripares  du  canal  auditif;  il  est  dû  aussi  à  la  présence 
d'une  petite  quantité  de  matière  analogue  à  la  mucosine  se  gonflant  au  contact 
de  l'eau. 

Notons  aussi  que  le  produit  des  glandes  de  Meibomius  s'émulsionne  de  la 
même  manière  que  le  cérumen,  est  composé  pai*  des  gouttes  graisseuses  sem- 
blables à  celles  dont  je  viens  de  parler,  mais  généralement  agglutinées  par  du 
mucus  conjonctival. 

Le  sébum  de  la  caroncule  lacrymale  (voy.  Carohcule)  se  voit  sous  forme 
huileuse  mêlé  à  des  cellules  vides  dans  les  glandes  de  cet  organe;  mais,  dès 
qu'il  suinte  à  la  surface  de  la  caroncule  même,  il  s'étale  eu  couche  mince,  se 
réduit  en  fines  gouttelettes  et  se  mêle  aux  larmes  qui  l'entraînent. 
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C*cst  le  sébum  des  cils  palpébraux  qui,  à  Tétat  de  gouttes  plus  ou  moins 
grosses,  mêlé  à  du  mucus,  à  des  cellules  épithéliales  avec  ou  sans  leucocytes, 
forme  (par  dessiccation  de  ces  dernières  matières)  les  concrétions  soit  croû- 
teuses,  soit  grenues,  qui  agglutinent  les  cils  dans  les  diverses  variétés  de  blépba- 
rites  légères. 

Vendnit  fœtal  qui  recouvre  le  corps  des  nouveau-nés  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  la  matière  ou  humeur  sébacée.  Ce  n'est  que  le  résidu  de  cette  sécré- 
tion, résidu  dans  lequel  Thumeur  même  a  disparu  en  très-grande  partie,  en  ne 
laissant  s*accumuler  que  les  cellules  épithéliales  expulsées  des  glandes.  Elles 
sont  faiblement  agglutinées  les  unes  aux  autres,  par  suite  de  leur  humectation 
par  la  matière  huileuse. 

La  quantité  de  Tenduit  sébacé  varie  singulièrement,  comme  on  sait,  d*un 
fœtus  à  Tautre  :  tel  enfant  nait  couvert  d'un  enduit  blanchâtre,  a  le  corps  réeUe- 
ment  blanc  ou  d*un  blanc  rosé,  à  côté  d*un  autre  qui  a  Ja  peau  d*un  rose  plus 
ou  moins  vif,  sans  enduit  notable  susceptible  de  masquer  la  couleur  du  tégu- 
ment. Ce  sont  là  des  variétés  individuelles  qu'il  ne  faut  point  rapporter  à  1  état 
de  l'amnios,  comme  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  le  faire.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  eu  raclant  légèrement  la  peau  du  nouveau-né  avec  un  instrument  à  lame 
mousse,  en  la  frottant  avec  un  linge  sec,  on  recueille  les  mêmes  substances,  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  selon  ces  circonstances.  On  peut,  par  le  pre- 
mier de  ces  moyens,  recueillir  assez  d'enduit  fœtal  [smegma  cutané  ou  fœtaly 
vernis  caséeux)  pour  en  remplir  des  tubes  et  l'étudier.  Accumulé  ainsi  en 
certaine  quantité,  il  se  présente  avec  l'aspect  du  saindoux  ;  il  en  offre  la  consis- 
tance et  la  couleur  ;  il  est  un  peu  plus  jaun&tre  seulement.  Hais  sa  consistance 
ne  varie  pas  de  la  même  manière  avec  la  température.  En  usant  du  second 
moyen  d'enlever  le  smegma  cutané,  il  faut  racler  ensuite  le  linge  avec  un 
s:ïalpel,  et  délayer  dans  l'eau  mêlée  d'un  peu  de  glycérine,  ou  dans  ce  dernier 
liquide  pur,  le  produit  obtenu.  Ce  procédé  est  le  moins  bon.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  la  substance  se  délaye  difficilement  dans  l'eau,  ce  que  font  toutes  les 
matières  humectées  de  graisse.  Elle  reste  obstinément  adhérente  aux  aiguilles, 
et  il  faut  l'étaler  sur  la  lame  de  verre  porle-objet  avant  d'y  igouter  le  liquide  et 
de  recouvrir  d'une  lamelle  mince. 

L'enduit  sébacé  peut  être  reconnu  comme  entièrement  formé  de  deux  sortes 
de  matières  visibles  au  microscope,  savoir  :  i  <*  des  cellules  épithéliales  principa- 
lement, et  2°  des  granulations  graisseuses  en  quantité  tellement  minime,  qu'il 
faut  donner  beaucoup  d'attention  à  leur  examen  pour  ne  pas  omettre  d'en  faire 
mention  (wy,  Ch.  Robin  et  Tardieu,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
Paris,  1857). 

Quant  au  smegma  du  prépuce^  il  est  de  nature  et  d'origine  complètement 
différentes  en  ce  qu'il  n'est  le  résidu  d'aucune  sécrétion,  car  aucune  glande  ne 
concourt  à  sa  formation.  Il  ne  constitue  par  conséquent  pas  une  matière  sébacée. 
Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  matière  blanchâtre,  demi-liquide,  pâteuse,  ou 
de  consistance  de  savon  mouillé,  qui  s'accumule  au  fond  du  repli  balano-prépu- 
tial  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Son  odeur  est  toute  sp^iale,  ayant  quelque 
chose  de  fade  et  d'aromatique  en  même  temps  ;  elle  se  rapproche  de  celle  des 
caprylates  alcalins,  sans  être  analogue  à  celle  de  la  sueur  de  l'aisselle.  C'est 
lorsque  le  smegma  se  putréfie  sur  le  vivant  qu'il  prend  une  odeur  forte  ou 
aigre,  analogue  à  celle  que  présente  la  sueur  des  orteils  dans  de  pareilles  con- 
ditions, et  se  rapprochant  de  celle  des  butyrates  et  des  caprylates,  dont  la  for- 
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ination  a  lieu,  en  eflet,  pendant  les  putréfactions  {voy.  pages  588-589).  Sa  réac- 
tion est  alcaline  et  non  acide. 

Ce  smegma  se  compose  :  1*  de  cellules  épitbéliales  pavimenteuses  minces, 
finement  granuleuses,  plissées,  un  p«i  irrégulières,  ordinairement  pourvues  de 
uoyaux,  mais  sans  granulations  graisseuses  et  nullement  yésiculiformes  comme 
celles  de  la  matière  sébacée  ;  2<^  de  beaucoup  de  fines  granulations  moléculaires 
grisâtres,  libres  ou  adhérentes  aux  cellules,  quelquefois  réunies  en  masses 
amorphes,  avec  ou  sans  bactéries,  mobiles  ou  non  ;  5^  quelquefois,  surtout  chez 
les  enfants,  de  globes  épideimiques  ;  4^  presque  constamment  de  quelques  rares 
cristaux  offrant  les  caractères  de  ceux  des  oléates  ou  des  margarates,  et  peut-être 
de  ceux  de  Tacide  margarique.  Ce  fait  n^est  point  en  opposition  avec  celui  de 
la  réaction  alcaline  de  ces  régions,  car  l'action  de  cet  acide  sur  le  tournesol  est 
trop  faible  pour  masquer  Taction  alcaline  des  sels  à  acides  gras  et  autres,  à 
base  d*ammoniaque,  de  soude  ou  de  potasse,  auxquels  semble  due  Todeur  de 
cette  matière  (p.  388).  Le  smegma  préputial  n*est  point  le  produit  des  glandes 
sébacées,  car  elles  manquent  dans  les  régions  où  il  se  produit;  en  outre,  il 
De  renferme  ni  les  gouttes,  ni  les  granulations  graisseuses,  ni  les  cellules 
épitbéliales  de  même  caractère  que  celles  de  la  matière  sébacée.  Il  est  le  pro- 
duit de  Taccumulation  de  Tépithélium  balano-prépulial  humecté  par  le  liquide 
qui  exsude  à  la  surface  de  toutes  les  muqueuses. 

Le  smegma  des  petites  lèvres,  quand  il  s'accumule  entre  elles  et  le  clitoris, 
est  constitué  de  même,  mais  parfois  avec  addition  des  cellules  semblables  à 
celles  de  Tenduit  fœtal,  venant  ici  des  glandes  sébacées  proprement  dites  des 
nymphes. 

Modifications  accidentelles  des  glandes  et  des  matières  sébacées.  Ces  glandes 
deWennent  le  point  de  départ  de  la  production  d'un  nombre  considérable  et 
Tarie  de  produits  morbides.  Cela  tient  surtout  au  mécanisme  d'après  lequel 
s'accomplit  la  sécrétion  (p.  389),  qui  est  telle  que  même  normalement  elle  laisse 
derrière  elle  un  résidu  solide.  Cela  tient  d'autre  part  à  l'étroitesse  du  canal 
excréteur  et  à  son  abouchement  dans  le  follicule  pileux  déjà  exactement  rem- 
pli par  un  ou  plusieurs  poils.  Aussi  remarquc-t-on  que  les  changements  sur- 
venant par  saite,  dans  le' volume,  la  forme  et  même  la  structure  de  ces  glandes, 
sont  bien  plus  fréquents  sur  les  glandes  pileuses  que  pour  les  glandes  sébacées 
libres  de  l'auréole  du  mamelon  et  des  petites  lèvi*es. 

C'est  le  résidu  demi-solide  ou  même  solide  indiqué  plus  haut  qui  fait  que 
^ucoup  des  produits  morbides  dérivant  de  ces  glandes  forment  des  tumeurs 
plus  ou  moins  consistantes,  bien  qu'elles  aient  la  structure  générale  des  kystes 
^'origine  glandulaire.  L'article  AciïÉ  en  a  indiqué  les  variétés.  Ce  n'est  même  que  . 
par  suraddition  d'un  liquide  étranger  à  la  sécrétion  normale  (survenant  ordi- 
nairement lorsque  celle-ci  ne  peut  plus  avoir  lieu)  que  ces  glandes  forment  de 
véritables  kystes  à  contenu  fluctuant.  Il  y  a  de  plus  retour,  en  quelque  sorte,  à 
l'état  solide  ou  demi-solide  de  cette  sécrétion  accidentelle,  quand  elle  est  prin- 
cipalement composée  de  sels  calcaires  (p.  402403). 

,11  y  a  encore  une  autre  particularité  à  noter.  Des  glandes  sébacées  très- 
S^'osses  sont  çà  et  là  annexées  à  des  follicules  pileux  si  petits  (nez,  caroncule 
lacrymale,  etc.)  et  s'ouvrant  si  largement  dans  la  glande  que  ce  sont  ces  dei*- 
luers  qui  représentent  une  dépendance  de  cet  appareil.  Les  poils  détachés  de  leur 
bulbe  et  de  leur  follicule,  lors  de  leur  mue  naturelle,  prennent  part  à  la  for- 
mation de  la  masse  du  résidu,  qui  distend  le  canal  excréteur  glandulaire.  Les 
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œllules  de  desquamation  du  follicule  pileux  interviennent  aussi»  mais  leur 
noyau  permet  aisément  de  les  distinguer  des  parois  cellulaires,  résidus  de  la 
sécrétion  sébacée  (p.  585).  C'est  ainsi  que  se  développent  les  crinons  ou  comé- 
dons. C'est  de  la  sorte  que  le  follicule  pileux  prend  part  à  leur  formation, 
comme  G.  Simon  l'a  fait  voir  (Die  HautkranJcheiten.  Berlin»  1851,  in-8% 
pi.  lYetV). 

J'avais  du  reste  déjà  décrit  et  figuré  des  faits  de  ce  genre  et  montré  comment 
des  petits  follicules  dépourvus  de  glandes  donnent  aussi  lieu  à  la  formalioD  de 
crinons  (Ch.  Robin  dans  Huguier,  Mémoires  de  V Académie  nationale  de  méat- 
cine.  Paris,  1850,  in-4^,  t.  XY,  p.  595  et  suiv.,  pi.  lY,  fig.  4).  En  parlant  de 
ceux-ci  j'aurai  à  revenir  sur  l'aspect  sébacé  du  contenu  purement  épithélial 
de  ces  follicules  pileux,  parfois  aussi  dilatés  {voy*  l'article  Régression). 

Cette  intervention  de  la  paroi  du  follicule  pileux  et  de  ses  cellules  épithé- 
liales  dans  la  formation  des  tumeurs  kysteuses  analogues,  c'est-à-dire  avec 
mélange  plus  ou  moins  abondant  des  matières  venant  des  glandes  sébacées,  est 
manifeste  dans  d'autres  cas  encore.  Tels  sont  ceux  dans  lesquels  le  kjste 
renferme  une  corne  (voy.  l'article  Corne)  adhérente  ou  non  à  sa  paroi,  à  une 
portion  plus  ou  moins  épaisse  de  celle-ci.  Elle  représente  là  non  une  corne 
réelle  ou  un  ongle,  mais  une  hypertrophie  énorme  de  la  portion  bulbaire  du 
poil  dont  toutes  les  cellules,  peu  cohérentes,  restent  encore  pourvues  de  leur 
noyau.  Ces  ceUules  sont  ici  étroites  et  allongées,  comme  celles  qui  forment  la 
substance  pileuse  normale,  mais  bien  plus  grandes. 

Il  faut  signaler  encore  les  cas  d'ordre  inverse  que  j'ai  observés  dans  certaines 
formes  d'acné  vulvaire  et  autres,  avec  exdermoptosis  {voy.  Huguier,  loc.  ciLt 
1850,  et  l'article  Acné).  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  follicules  pileux  plus  ou 
moins  petits  du  duvet  n'ont  qu'une  seule  glande  et  dans  lesquels,  celle-ci  venant 
à  se  dilater,  le  poil  saillant  hors  de  la  peau,  détaché  de  sa  papille,  ne  se  reproduit 
plus.  Dès  lors  on  n'en  trouve  pas  dans  l'organe  dilaté  comme  on  le  voit  au 
contraire  dans  le  cas  des  crinons  (p.  580).  Le  follicule  pileux  à  peine  plus 
gros  qu'un  cul-de-sac  glandulaire  prend  sans  doute  part  à  la  dilatation  kysteuse, 
avec  atrophie  de  sa  papille  ;  car  on  ne  le  distingue  plus  de  ces  culs-de-sac  don- 
nant un  aspect  lobule  à  la  superficie  de  la  petite  tumeur.  Aucun  poil  alors  ne 
fait  saillie  sur  la  surface  cutanée  de  celle-ci. 

Il  est  des  follicules  pileux  pourvus  de  glandes  qui  se  dilatent  comme  ceux  du 
duvet  mentionnés  ci-dessus  (p.  580),  sans  que  leurs  glandes  prennent  part  à  la 
dilatation.  Celles-ci,  plus  ou  moins  aplaties,  hypertrophiées  ou  non,  peuvent  être 
retrouvées  sur  la  face  externe  de  la  tumeur.  Ces  tumeurs  comptent  parmi  celles 
que  la  consistance  de  leur  contenu  a  fait  appeler  athéromes  ;  mais  tous  tes 
athéromes  n'ont  pas  pour  origine  exclusivement  des  follicules  pileux  (voy.  Athé- 
roxe),  et  nous  verrons  qu'il  en  est  qui  dérivent  des  glandes  sébacées. 

Les  différences  de  structure  qu'il  y  a  normalement  entre  la  paroi  de  ces 
glandes  et  celle  des  follicules  pileux  se  retrouvent  souvent  sur  les  kystes 
formés  par  dilatation  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes.  Hais,  comme  le  fail 
n'est  pas  constant,  rechercher  si  ces  glandes  restent  ou  non  sur  quelque  point 
de  la  tumeur  est  nécessaire. 

Que  les  tumeurs  dérivent  des  glandes  sébacées  seules  ou  avec  dilatation  aussi 
du  follicule  pileux,  ou  bien  de  celui-ci  seulement  (les  glandes  coiTCspondantes 
demeurant  accolées  à  sa  surface),  toutes  restent  attenantes  à  la  face  profonde 
du  derme  par  un  court  pédicule.  Celui-ci  est  représenté  par  la  portion  voisuie 
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da  derme  des  follicules  pileux  correspondant  ;  il  est  représente  au  contraire 
par  le  conduit  excréteur  sébacé  lui-même  lorsque  le  kyste  siège  aux  petites  le* 
Très  ou  à  Tauréole  du  mamelon. 

Toutes  les  fois  que  le  derme,  ou  aussi  le  tissu  cellulaire,  s'enflamment  autour 
de  ces  tumeurs  glandulaires,  des  petites  surtout  {wy.  Acné),  des  leucocytes  et 
parfois  aussi  le  sérum  du  pus  proprement  dit  se  mêlent  à  leur  contenu  épi- 
thélial,  etc. 

Dans  les  formes  pédiculées  ou  non  des  hypertrophies  des  glandes  pileuses, 
qui  suivant  leur  volume  prennent  ou  non  plus  ou  moins  nettement  la  forme  de 
kyste,  on  constate  les  dispositions  anatomiques  suivantes  (voy.  aussi  Tarticle 

ACHÉ). 

Les  glandes  ont  depuis  des  dimensions  un  peu  plus  considérables  qu*à  Tor- 
dinaire  jusqu'à  un  centimètre  d'épaisseur  dans  leur  plus  grand  diamètre.  Après 
la  mort  des  malades,  il  est  facile  d'enlever  Tépiderme  et  le  derme  aminci 
recouvrant  ces  petites  tumeurs  glandulaires  de  forme  hémisphéroîdale  à  parois 
très-minces.  Cette  enveloppe  enlevée  avec  soin,  on  trouve  immédiatement  au- 
dessous  la  matière  sébacée  elle-même.  Cette  substance  est  souvent  alors  d'un 
blanc  de  lait,  très-consistante;  elle  remplit  exactement  et  distend  non-seule* 
ment  le  follicule  pileux,  mais  encore  les  deux  glandes  sébacées. 

Le  sébum  ainsi  durci,  moulé  sur  la  paroi  externe  de  la  glande,  en  reproduit 
la  forme.  On  distingue  dans  chaque  tumeur  une  partie  centrale  et  deux  parties 
latérales  :  la  partie  centrale  {follicule  pileux  distendu)  a  la  forme  d'im  ovoïde 
très-allongé  dirigé  verticalement  à  la  surface  de  la  peau  ;  le  grand  axe  de  cet 
ovoïde  est  formé  par  le  poil,  qui  n'est  séparé  de  la  matière  sébacée  par  aucune 
membrane.  Le  poil  sort  aux  deux  extrémités  de  la  tumeur  :  de  la  supérieure 
pour  faire  librement  saillie  hors  de  la  peau,  et  de  l'extrémité  inférieure  pour 
s'enfoncer  encore  de  5  à  4  millimètres  avec  sonfollicule  et  sonbuibe  dans  le 
tissn  lamineux  sous-jacent.  Cette  particularité,  relative  à  la  dilatation  du  fol- 
licole  pileux,  mérite  d'être  spécifiée.  Le  tiers  inférieur  du  contenu  sébacé  cen- 
tral est  logé  dans  la  petite  tumeur,  et  les  deux  tiei*s  supérieurs  s'enfoncent 
comme  celle-ci  dans  l'épaisseur  du  derme,  qu'ils  ne  dépassent  cependant  pas. 
Extérieurement,  sur  les  côtés  et  vers  le  tiers  inférieur  environ  de  cette  masse 
centrale,  on  voit  deux  appendices  latéraux  (glandes  pileuses  ou  sébacées)  éga- 
lement pleins  de  sébum.  Ces  appendices  sont  disposés  l'un  en  face  de  lautre, 
et  forment  comme  deux  ailes  ;  ils  sont  fortement  aplatis,  réniforraes,  commu* 
niquent  par  un  pédicule  très -court  avec  la  masse  centrale  du  côté  de  leur  bord 
concave  ;  leur  bord  convexe,  verticalement  dirigé,  n'est  pas  uni,  mais  présente 
QQ  contour  légèrement  mamelonné  (culs-de-sac  glandulaires  de  l'acinus  de 
cbtqoe  glande  en  grappe  simple  hypertrophiée). 

Sur  les  côtés  d'autres  poils  on  ne  trouve  qu'un  seul  de  ces  appendices,  qui 
alors  n'est  pas  aplati,  et  dont  la  surface  ne  présente  que  très-obscurément  les 
bosselures  indiquées  plus  haut;  ce  qui  est  dû  probablement  à  la  trop  grande 
distension  de  la  glande.  Cette  disposition  provient  de  ce  qu'une  seule  glande 
existe  alors  sur  le  côté  de  ces  follicules  pileux,  fait  qui  n'est  pas  rare. 

Par  une  légère  pression,  les  glandes  malades  donnent  sur  quelques  sujets  une 
gnmde  quantité  de  matière  sébacée  ;  cette  quantité  est  telle  parfois  qu'on  pour- 
vût en  extraire  une  centaine  de  grammes  par  jour.  Avec  un  peu  d'attension,  on 
▼oit  distinctement  la  matière  sortir  par  Torifice  du  follicule  pileux,  et  toujours 
du  côté  des  poils,  oà  la  plus  forte  pression  est  exercée.  La  matière  sort  d'abord 
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sous  la  forme  d*un  crinon  jaunâtre,  suivie  bientôt  d*uu  flot  de  matière  blanche 
plus  liquide.  C'est  là  ce  qui  a  été  appelé  la  séborrhagie. 

Ce  sébum,  assez  mou  lorsqu'il  s'échappe,  se  durcit  bientôt  en  se  refroidissant. 
Sa  couleur  alors  est  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre;  sa  consistance  analogue  à 
celle  de  la  cire;  il  exhale  une  odeur  butyrique  parfois  nauséabonde,  analogue 
à  celle  du  fromage  putréfié.  Les  huit  analyses  de  cette  matière,  faites  par 
M.  Lutz  (Thèse  pour  le  doctorat,  1860),  ont  toujours  donné  très-sensiblement 
les  mêmes  résultats. 

POUR   1000  PARnSS. 

Eau 357 

Matière  grasse  (oléine,  S70;  margarine,  i55)» 4(fô 

Acide  butyrique  et  butyrate  de  soude 3 

Phosphate  de  sonde  et  traces  de  phosphate  de  chaux 7 

Sulfate  de  soude 5 

Chlorure  de  sodium 5 

Matière  albumioeuse 2 

Matière  gélatineuse  . 87 

Matière  aiitlogue  à  la  ci&éino  (kératine) 129 

J'ai  décrit  et  figuré  dès  1850  :  1^  l'aspect  bosselé  de  ces  glandes  durant  leur 
dilatation  kysteuse  ;  2^  le  passage  de  leurs  cellules  propres  à  l'état  de  cellules 
pavimenteuses  minces  à  la  face  interne  des  culs-de-sac  dilatés  pour  y  former 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  ;  5<^  l'hypertrophie  de  leur  paroi  propre  ; 
A"*  la  distension  et  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  ambiant  avec  mise  eo 
évidence,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  ses  fibres  élastiques  réticulées  autour  des 
glandes  (loc.  cit.  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  1850,  t.  XV,  p.  595, 
pi.  IV). 

De  l'état  que  présentent  ces  glandes  à  cette  période  de  leur  hypertrophie  jus- 
qu'à celui  qu'elles  offrent  dans  les  cas  où  la  consistance  de  leur  contenu  les  fait 
appeler  des  stéatomes^  des  athéromes  ou  des  mélicériSj  il  n'y  a  que  des  degrés 
de  fermeté  et  de  quantité  de  celui-ci.  C'est  ce  qu'out  démontré  depuis  longtemps 
les  chirurgiens  au  lit  du  malade,  aussi  bien  que  l'anatomie  pathologique  (voy. 
Huguier,  loc.  cit.  1850,  p.  582). 

Toutefois  on  est  obligé  de  distinguer  ici  d'abord  les  cas  dans  lesquels  (teb 
que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués  page  395-596)  il  n'y  a  que  dilatation  plus 
ou  moins  grande  de  la  paroi,  avec  continuation  de  la  production  des  cellules 
glandulaires  et  de  l'huile  ;  puis  ceux  dans  lesquels  l'hypertrophie  glandulaire 
consiste  en  une  hypergénèse  avec  hypertrophie  épithéliale  qui  entraîne  la  ces- 
sation des  actes  secrétoires  spécifiques,  comme  on  le  voit  dans  tous  les  cas  d'hy- 
pertrophie mammaire,  à  peu  près  sans  exception. 

On  remarquera  aussi  que  ces  hypertropliies  résultant  essentiellement  d'une 
hypergénèse  épithéliale  s'accomplissent  sans  l'intervention  des  changements 
circulatoires,  conséquences  d'actions  réilexes  vaso-motrices  normales  ou  morbi- 
des, en  l'absence  desquelles  cet  afflux  sanguin  n'a  pas  lieu. 

On  rencontre  parfois,  mais  assez  rarement  pourtant,  des  kystes  tout  à  fait 
sous-eutanés,  sans  adhérences  avec  le  derme,  pouvant  atteindre  le  volume  d'un 
œuf  et  plus,  qui  sont  remplis  d'une  substance  inodore  qui  a  la  couleur  et  la 
consistance  du  beurre.  Le  microscope  montre  que  leurs  parois  ont  la  slruclure 
de  celle  des  glandes  pileuses.  Il  montre  aussi  que  leur  contenu  est  entièrement 
composé  de  cellules  épithéliales  de  ces  glandes,  cellules  sans  noyau  non  rompues 
rest^  pleines  de  sébum.  Seulement  cette  matière  grasse  n'est  plus  à  l'état  de 
gouttelettes  ;  elle  forme,  dans  chaque  cellule,  un  contenu  homogène,  d'un  jaune 
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pâle,  qui  distend  celle-ci  et  loi  donne  Taspcct  d*une  cellule  adipeuse  de  petites 
dimensions  {voy.  p.  385-584i).  Leur  pression  réciproque  les  rend  régulièrement 
polyédriques  et  dans  leur  ensemble  la  masse  qu'elles  forment  a  sous  le  micro- 
scope laspect  du  tissu  médullaire  végétal. 

On  comprend  que  le  contenu  de  tels  kystes  puisse  être  huileux;  il  suffirait 
pour  cela  que  les  cellules  précédentes  venant  à  se  rompre,  comme  lors  de  la 
sécrétion  normale,  missent  en  liberté  leur  contenu  (voy.  Malherbe,  Kystes  huileux 
sous-cutanés.  Bulletin  de  la  Société' de  chirurgie.  Paris,  19  décembre  1877). 
Hais  dans  les  observations  de  kystes  huileux  comme  la  distinction  entre  ceux  qui 
sont  glandulaires  et  ceux  qui  sont  dermoîdes  n*est  pas  établie.  Ces  kystes  sont 
certainement  dus  à  la  dilatation  kysteuse  d*une  seule  glande  dont  les  cellules  se 
sont  arrêtées  dans  leur  évolution  à  la  phase  indiquée  p.  383,  en  raison  de 
Tabsence  de  canal  excréteur.  Cette  séparation  de  la  glande  et  du  follicule  pileux 
est  due  sans  doute  à  Tatrophie  de  celui-ci  dès  le  jeune  âge,  peu  après  sa  forma- 
tion et  celle  de  la  glande  :  d*où  Tisolement  de  c.elle-ci  et  sa  situation  plus  ou 
moins  profonde  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  ou  sans  pédicule  plein 
d  attache  avec  le  derme. 

Ces  kystes,  non  plus  que  les  précédents  et  que  ceux  qui  seront  signalés  plus 
loin,  ne  doivent  être  confondus,  même  de  nom,  avec  les  kystes  dermoîdes ^  con- 
trairement à  c^  que  fait  l'art.  Atuéboxb,  page  78. 

Les  premiers  de  ces  kystes,  en  effet,  sont  d'origine  et  de  structure  glandulaire. 
Les  kystes  dermoîdes^  au  contraire,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  d'origine 
et  de  structure  cutanée.  Leur  formation  date  de  Tâge  embryonnaire  et  a  lieu 
par  pincement  ou  introrsion  tératologique  de  telle  ou  telle  partie  de  la  portion 
dermique  de  l'ectoderme  (voy.  Génératiok  et  Kystes  de  l'ovairc),  demeurant 
dans  Tendoderme,  isolée  du  reste  de  la  peau.  L^ovaire,  le  testicule,  l'angle  ex- 
terne des  paupières,  la  région  sourcilière  et  les  côtés  du  cou  en  sont  plus  parti- 
culièrement le  siège.  Toute  la  paroi  du  kyste  ou  la  plus  grande  étendue  montre 
comme  à  la  surface  du  corps  l'épiderme,  le  derme,  les  follicules  avec  leurs 
glandes  et  leurs  poils,  les  follicules  sudoripares  et  la  couche  adipeuse  corres- 
pondante. 

Le  contenu  du  kyste  est  celui  qui  est  décrit  page  400,  mêlé  ou  non  de  poils; 
mais  il  n'est  jamais  formé  de  cellules  glandulaires  sébacées  pleines  de  leur 
liquide,  conune  le  sont  les  kystes  indiqués  pages  398-399. 

Malgré  leur  aspect  extérieur,  les  tumeurs  appelées  stéatomes,  d'après  la  cou- 
leur d'un  blanc  mat  ou  nacré  de  leur  tissu,  d'après  sa  consistance  comparable  à 
celle  du  suif  et  même  de  l'acide  stéarique,  ne  sont  aucunement  formées  par  de  la 
graisse  ;  et  cependant  la  plupart  des  auteurs  le  disent  encore  inexactement 
{voy.  l'art.  Loupe,  p.  138)  sans  examen,  malgré  le  peu  de  difBcultés  de  celui-ci. 
Ces  tumeurs  ne  contiennent  que  des  cellules  épithéliales  imbriquées  qui,  ainsi 
accumulées,  réfléchissent  la  lumière  en  blanc  pur  ou  jaunâtre.  Les  tumeurs 
d'origine  sébacée  contenant  de  la  graisse  sont,  au  contraire,  jaunes,  jaunâtres 
oa  d'un  blanc  sale  (athérome).  Ces  stéatomes  proviennent  d'un  épaississement 
de  la  couche  épithéliale  des  glandes  sébacées,  dont  les  cellules  ne  se  remplissent 
pas  de  graisse  et  restent  sans  cavité  propre.  En  général,  ces  cellules  sont  dé- 
pourvues de  noyau,  excavées  et  perforées  souvent  cà  et  là.  Lorsque  le  contenu 
est  tout  à  fait  blanc,  les  cellules  sans  noyau  sont  aussi  dépourvues  de  granula- 
tions graisseuses;  elles  sont  fort  pâles,  incolores,  plissécs  ou  sphériques  et  vési- 
coleuses,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  ou  polygonales,  aplaties,  imbri* 
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quées.  Certaines  de  œs  cellules  peuvent  être  prolongées  en  pointe  sur  leurs 
bords,  plissëes  et  pourvues  d*un  petit  noyau  ou  au  contraire  sans  noyau.  On 
trouve  souvent  une  couche  blanche»  friable,  qui  se  détache  avec  facilité  à  la 
face  interne  des  kystes  :  c*est  de  Tépithélium  à  larges  cellules  minces,  incolores, 
pavimenteuses,  nucléées,  finement  granuleuses,  stratifiées,  qui  la  forme. 

Les  loupes  du  front  et  du  cuir  chevelu,  fermes,  sans  fluctuation  ni  demi- 
fluctuation,  sont  ainsi  constituées.  (Pour  les  lipomes  appelés  quelquefois  loupes, 
voy.  les  art.  Adipeux  et  Lipome.) 

Parfois  après  ulcération  ces  tumeurs  se  comportent  comme  les  tumeurs 
épithéliales  d'origine  glandulaire  qui  envahissent  les  tissus  voisins,  et  les  glandes 
homologues  qui  prennent  alors  part  à  la  marche  de  Taffection.  Ce  que,  d*après 
Texamen  à  Tœil  nu,  on  nomme  athérome,  est  le  plus  ordinairement  une  disten- 
sion kysteuse  des  glandes  sébacées  dues  à  la  sécrétion,  en  excès  de  leur  con- 
tenu, prenant  la  consistance  de  bouillie. 

Vathérome  est  formé  par  une  matière  blanchâtre,  jaunâtre  ou  grisâtre,  qui 
ressemble  quelquefois  à  un  pus  épais,  et  dont  la  consistance  surpasse  toujours 
celle  du  mélicéris.  Il  affecte  moins  spécialement  le  cuir  chevelu,  et  les  anciens 
lui  donnaient  le  nom  de  taupe  ou  de  tortue^  selon  sa  forme.  La  substance  de 
Tathérome  n'est  autre  chose  que  la  matière  sébacée  fournie  par  la  glande  dilatée 
qui  forme  le  kyste  de  k  tumeur.  Elle  est  formée  :  1<»  de  cellules  épithéliales 
pavimenteuses,  larges,  pùles,  quelquefois  excavées  et  parfois  parsemées  ou  char- 
gées de  granulations  graisseuses  foncées  ;  il  y  a  aussi  une  quantité  variable  des 
cellules  glandulaires  pleines  ou  vides  de  leur  contenu,  décrites  page  383;  3*  de 
granulations  ou  gouttes  graisseuses  libres  ;  3<^  de  granulations  de  carbonates 
calcaire  et  magnésien,  souvent  très-abondants;  4^  on  trouve  en  même  temps 
parfois  des  cristaux  de  cholestérine,  des  globules  de  pus  et  toujours  un  peu 
de  mucus  donnant  à  la  substance  sa  consistance  de  bouillie. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu  page  398  la  présence  des  cellules  pleines 
d*huile  doit  toujours  être  recherchée  ici,  car  lorsqu'elles  existent  l'intervention 
directe  des  glandes  pileuses  dans  la  formation  des  athéromes  est  certaine. 

11  est  de  ces  kystes  qui  sont  dus  à  lu  dilatation  d'un  follicule  pileux,  dans 
lesquels  avec  cette  matière  on  trouve  des  poils,  du  duvet,  des  sourcils  ou  des 
cils,  selon  leur  siège,  souvent  en  très-grand  nombre.  Généralement,  aucun 
n'adhère  plus  au  bulbe  qui  les  a  produits  successivement.  Celui-ci  même  ne  peut 
ordinairement  pas  être  l'etxouvé  dès  que  le  kyste  atteint  ou  dépasse  le  volume 
d'un  pois.  Souvent  alors  la  face  interne  du  kyste  est  molle  et  glissante  comme 
la  surface  d'une  muqueuse.  Là,  l'épitliélium  est  formé  de  cellules  plus  ou  moins 
chargées  de  granulations;  les  cellules  sont  parfois  très-grandes  et  pourvues 
chacune  de  nombreux  noyaux;  elles  sont  avec  ou  sans  prolongements  sur 
leur  contour,  leur  donnant  des  formes  plus  ou  moins  bizarres  et  irrégulières. 

Quant  à  la  matière  blanche  avec  ou  sans  portions  grisâtres,  ou  plus  ou  moins 
jaune,  pultacée,  remplissant  le  kysie  et  dans  laquelle  sont  plongés  les  poils,  elle 
est  formée  de  quelques  cellules  analogues  aux  précédentes,  et  surtout  de  cellules 
glandulaires  et  de  gouttes  huileuses  libres.  Les  unes  des  cellules  sont  vides, 
aplaties,  plissées  et  ratatinées;  les  autres  sont  sphéroïdales  ou  polyédriques  par 
pression  réciproque,  sont  encore  pleines  d'huile  (p.  385-384)  dotit  ou  peut  les 
débarrasser  à  l'aide  de  l'essence  de  thérébenthine. 

L'existence  dans  les  petites  lèvres  de  kystes  ayant  un  contenu  analogue 
prouve  que  tous  les  athéromes  n'ont  pas  pour  origine  les  follicules  pileux,  et 
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qa*il  en  est  d'origine  purement  glandulaire  sébacée.  Les  glandes  sébacées  des 
petites  lèvres  n'accompagnent  en  effet  aucun  follicule  pileux  (voy.  p.  377). 

Du  reste,  même  dans  ce  cas,  il  y  a  des  différences  entre  la  couche  épithéliale 
qui  tapisse  directement  la  face  interne  du  kyste  et  celles  du  contenu  principal, 
plus  ou  moins  pâteux  ou  pultacé. 

Notons  qu'il  est  des  kystes  d'origine  glandulaire  de  la  bouche,  etc.,  qui  sont 
parfois  appelés  athéronies  et  mélicérii^  en  raison  de  Taspect  de  leur  contenu, 
mais  qui  ne  sont  nullement  sébacés.  L'épithélium  desquamé,  des  leucocytes, 
quelques  granules  graisseux,  parfois  même  quelques  cristaux  de  cholestérine 
dans  un  mucus  plus  ou  moins  visqueux,  donnent  à  ce  contenu  une  consistance 
de  bouillie  et  une  couleur  grisâtre  ou  blanchâtre.  Hais  l'épithélium,  bien  que 
parimenteux,  diffère  de  celui  des  kystes  sébacés  ;  et  surtout  les  cellules  vésicu- 
leuses  glandulaires  caractéristiques  manquent.  Dans  certains  petits  kystes  buc- 
caux, la  bouillie  blanche  ou  jaunâtre  est  soit  formée,  soit  mélangée  de  granules 
calcaires  (Gh.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  Paris,  1874,  2*  édit.,  p.  614). 

On  donne  le  nom  de  mélicéris  aux  produits  du  genre  des  précédents,  consis- 
tant en  une  substance  plus  ou  moins  jaune  ou  grisâtre,  onctueuse  comme  du 
miel  ou  liquide  transparent,  jaunâtre,  filant  comme  la  spovie  ou  mieux  comme 
du  mucus.  Après  avoir  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable,  les  glandes 
dilatées  s'ouvrent  ordinairement  au  dehors,  et  il  s'établit  souvent  une  fistule 
intarissable  ;  ou  bien  le  kyste  se  vide  et  s'affaisse,  pour  se  reformer  à  mesure 
que  de  nouvelle  matière  s'y  accumule.  La  paroi  du  kyste  est  représentée  par 
les  parois  épaissies  des  glandes  en  grappe  simple,  sébacées,  qui  en  sont  le 
point  de  départ  et  dont  l'orifice  ne  s'est  point  agrandi,  malgré  T^orme  volume 
pris  par  ces  organes  distendus.  L'orifice  ne  s*oblitère  pas  ;  il  est  souvent  recon- 
naissable  comme  un  point  noir,  que  les  athéromes  montrent  parfois  aussi.  Que 
le  contenu  soit  blanc  ou  jaune,  ce  sont  toujours  les  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses,  souvent  sans  noyaux  et  même  sans  granulations,  vésiculiformes, 
plissées  ou  non,  qui  en  composent  la  principale  partie.  On  y  voit  de  plus  : 
1*  des  granulations  graisseuses  libres;  2<^  des  cristaux  de  cholestérine  très- 
souvent  ;  d^  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  à  l'état  de  granulations  et 
quelquefois  sous  forme  pâteuse;  4°  des  leucocytes  granuleux.  L'absence  de  poils 
dans  ces  kystes  monti*e  qu'ils  ne  dérivent  pas  des  follicules  pileux. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  le  liquide  de  consistance  synoviale  ou  presque 
séreux,  clair  ou  plus  généralement  trouble,  qui  accompagne  la  graisse,  la  cho- 
lestérine, les  épithéliums,  etc. ,  constitue  une  partie  accidentelle  dont  la  sécrétion 
est  surajoutée  en  quelque  sorte  à  la  production  normale  de  la  graisse  et  à  la 
desquamation,  épithéliale  coexistante. 

Sur  plusieurs  kystes  sous-cutanés  de  ce  genre,  chez  l'homme  et  le  chien,  j*ai 
étudié  le  fluide  inodore,  filant  comme  du  miel,  transparent,  légèrement  jaunâtre, 
ou  troublé  par  divers  éléments  anatoraiques,  formant  des  flocons.  Il  offre  sous 
le  microscope  et  au  contact  de  l'acide  acétique  toutes  les  dispositions  et  les 
réactions  de  la  mucosine  (voy,  Moqueox,  p.  465).  Les  filaments  ou  nappes  du 
mucus  strié  montrent  çà  et  là  aussi  des  séries  de  granulations,  soit  grisâtres, 
soit  graisseuses. 

Ce  mucus  englobe  les  leucocytes,  granuleux  ou  non,  abondants  lorsque  le 

kyste  a  déjà  été  ponctionné  plusieurs  fois.  11  contient,  de  plus,  de  petites  cel* 

hiles  épithéliales  pplyédiiques  ou  sphéroïdales,  comme  celles  qui  tapissent  les 

culs-de-sacs  des  glandes  sébacées  et,  comme  elles,  pourvues  de  fines  granulations 
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graisseuses,  soit  épaisses,  soit  réunies  au  centre  de  la  cellule,  autour  d'un 
noyau  ovoïde,  qu'elles  masquent  souvent.  On  y  voit  aussi  des  cellules  minces, 
isolées  ou  juxtaposées  en  lamelles,  associées  ou  non  aux  précédentes,  qui  sont 
pâles,  non  granuleuses,  sans  noyau.  Des  flocons  plus  ou  moins  gros  de  mucus 
peuvent  être  colorés  en  gris  ou  en  jaune  butyreux,  et  être  rendus  presque  demi- 
solides  par  accumulation  de  cellules  pleines  d'huile  et  par  des  granulations 
graisseuses  libres.  » 

La  production,  dans  des  kystes  de  ce  genre,  d'une  quantité  considérable  de 
sels  calcaires,  égalant  ou  dépassant  en  poids  celle  de  la  matière  grasse,  n'est  pas 
rare.  Elle  porte  à  croire  que  les  principes  salins  de  la  première  classe  signalés 
dans  le  sébum  par  les  analyses  lui  appartiennent  en  propre,  qu'ils  sont,  en 
d'autres  termes,  associés,  au  moins  en  partie,  à  l'oléine,  à  la  margarine,  etc., 
mais  en  même  temps  il  est  certain  qu'une  petite  partie  de  la  quantité  de  ces 
sels  et  une  portion  de  l'eau  indiquée  par  l'analyse  provient  de  la  substance  orga- 
nisée des  cellules  épilhéliales  qu'entraîne  l'humeur  sécrétée. 

Gomme  toujours,  ces  principes-là  passent  tout  formés  du  sang  dansThumeur 
et,  dans  celle-ci,  non  plus  que  dans  les  autres,  ils  n'ont  rien  de  caractéristique 
pour  elle.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  principes  graisseux  qui  composent  en 
très-grande  partie  cette  humeur,  et  parmi  lesquels  prédomine  l'oléine. 

Mais  ces  principes  offrent  ceci  de  remarquable,  relativement  à  l'humeurqu'ils 
composent,  que  tous  préexistent  dans  le  saug  et  dans  les  éléments  anatomiquesde 
divers  tissus.  11  en  résulte  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucun  principe  im- 
médiat qui  soit  propre  à  l'humeur  sébacée,  aucun  qui  soit  déformation  spéciale  due 
aux  glandes  qui  la  sécrètent,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  les  autres 
sécrétions  provenant  des  parenchymes  glandulaii*es.  Sous  ce  point  de  vue,  elle 
se  rapproche  des  excrétions  produites  par  des  parenchymes  non  glandulaires, 
comme  l'urine  et  la  sueur.  Seulement,  les  principes  caractéristiques  de  celles-ci 
se  forment  par  désassimilation  des  éléments  de  divers  tissus,  pour  de  là  passer 
dans  le  sang  et  être  ensuite  éliminés  par  le  rein  et  les  follicules  sudoripares.  Au 
contraire,  on  ne  sait  pas  encore  si  les  glandes  sébacées  ne  font  que  prendre  au 
sang  des  corps  gras  neutres  d'origine  alimentaire,  ou  si  leurs  cellules  épitbé- 
liales  les  forment  à  l'aide  et  aux  dépens  d'autres  principes  emprunté»  au  sang. 

Dans  ces  circonstances,  le  contenu  calcaire  des  glandes,  devenues  kysteuses, 
est  gris  blanchâtre,  quelquefois  tout  à  fait  blanc,  ou  d'un  blanc  jaunâtre.  Ce 
contenu  est  remarquable  en  ce  que,  demi-liquide  ou  semblable  à  du  plâtre 
délayé  ou  ayant  la  consistance  d'un  mastic  mou,  il  durcit  à  l'air,  comme  le  fait 
le  plâtre,  au  point  de  prendre  une  consistance  presque  pierreuse,  avant  même 
qu'il  soit  sec.  De  là  le  nom  de  gypso-stéatome^  donné  par  quelques  auteurs 
à  la  matière  de  ces  kystes,  mais  à  tort,  car  le  sulfate  de  chaux  y  manque  com- 
plètement. Le  scrotum,  le  genou,  les  angles  des  paupières,  sont  assez  souvent 
le  siège  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Par  une  longue  exposition  à  l'air,  cette  matière  tombe  ensuite  parfois  en  pou- 
dre à  la  moindre  pression.  Fraîche  ou  non,  elle  se  délaye  dans  Teau  en  une 
émulsion  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  ne  se  putréfie  pas  à  l'air  et  ne  se  coagule  pas 
par  l'ébuliition,  mais  dont  le  mucus  est  coagulable  par  le  sublimé  et  les  acides. 
Le  microscope  n'y  montre  que  des  granules  calcaires  irrégulièrement  spbéroî- 
daux,  réfractant  fortement  la  lumière,  et  des  cellules  épithéliales,  généralement 
sans  noyau,  isolées  ou  imbriquées  en  minces  feuillets  résistants,  parfois  encroû- 
tées elle&-mêmes  de  sels  calcaires,  sous  forme  de  petites  granulations  jaunâtres 
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qui  leur  adhàrent  fortement.  On  y  voit  aussi  des  gouttes  d*huile  de  dimensions 
diverses,  et  souvent  des  cristaux  de  cholestérine  isolés  ou  réunis  en  paillettes 
micacées. 

Lorsque  dans  les  kystes  d'origine  sébacée  de  cette  variété  le  contenu  est 
principalement  ou  même  presque  entièrement  représenté  par  des  cristaux  de 
cholestérine  réunis  en  lamelles,  seuls  ou  associés  à  des  cellules  épithéliales  et 
des  sels  terreux,  on  lui  a  donné  le  nom  de  cholesléatome  (J.  Mû  lier). 

Ce  contenu  est  parfois  alors  sous  Taspect  d*une  botiiUie  d*un  blanc  grisâtre 
sale,  à  peu  près  inodore.  Il  se  compose  :  i""  d'un  liquide  pulpeux  d'un  gris  sale 
dans  lequel  nagent  :  2®  des  plaques  blanchâtres,  peu  consistantes,  comparables 
à  de  minces  croûtes  de  suif  qui  se  seraient  figées  à  la  surface  d'un  liquide.  Ces 
plaques  rassemblées  en  nombre  variable  adhèrent  ensemble  comme  les  feuillets 
d'un  livre;  leur  surface  est  légèrement  brillante.  Le  microscope  les  montre  com- 
posées de  cellules  d'épithélium  très-minces,  pâles.  Les  intervalles  de  ces  feuillets 
sont  occupés  par  des  cristaux  de  cholestérine. 

Le  liquide  pulpeux  dans  lequel  ces  plaques  sont  souvent  suspendues  renferme 
les  mêmes  éléments;  seulement  les  cristaux  dominent  et  les  épithéliums  sont 
accompagnés  d'un  détritus  amorphe,  avec  des  granules  calcaires  et  d'autres 
graisseux. 

Les  crinons  ou  comédons  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  cylindres 
vermiformes,  pâteux,  blanchâtres,  jaunâtres  ou  d'un  gris  noirâtre,  surtout  au 
sommet,  d'aspect  graisseux.  On  les  fait  sortir  par  la  pression  des  petits  follicules 
pileux  â  grosses  glandes  sébacées  de  la  peau  du  nez,  et,  chez  quelques  per- 
sonnes, de  ceux  des  joues  et  du  front.  La  plupart  des  auteurs  les  disent  formés 
par  accumulation  de  sebum^  mais  â  tort,  car  la  matière  grasse  sous  forme  de 
rares  gouttelettes  entre  pour  fort  peu  de  chose  dans  leur  composition.  Les  co- 
médons, ainsi  que  G.  Simon  (1851)  et  moi  (1850)  l'avons  montré  les  premiers, 
riennent  des  follicules  pileux  du  duvet,  modifiés  accidentellement  ou  pathologi- 
qnement,  dans  lesquels  s'abouchent  des  glandes  pileuses  souvent  très-grosses. 
Mais  les  follicules  du  duvet  dépourvus  de  glandes  en  donnent  pourtant  aussi  ; 
ils  sont  renflés  en  forme  de  liouteille  avec  un  orifice  un  peu  plus  étroit  que  le 
reste  du  sac.  Leur  contenu  blanc  pâteux  n'est  formé  que  de  cellules  épithé- 
liales minces  venues  du  follicule.  La  gaine  épithéliale  mince  de  celui-ci  les 
entoure  parfois. 

Au  centre  de  cette  masse  se  trouvent  ordinairement  un  ou  plusieurs  petits 
poils  de  duvet;  ils  sont  quelquefois  au  nombre  de  trente  â  quarante  dans  les 
comédons  grisâtres.  Us  prennent  alors  une  part  notable  â  la  constitution  de 
cette  petite  masse.  Sur  ces  poils  l'extrémité  n'est  pas  pointue  comme  dans  les 
poils  normaux,  mais  mousse,  fissurée  ou  arrondie.  Leur  accumulation  et  celle 
des  épithéliums  dcHerminent  la  dilatation  anormale  du  follicule  pileux.  Les 
poussières  arrêtées  dans  l'orifice  cutané  de  celui-ci,  au  nez  et  aux  joues  surtout, 
les  indiquent  sous  formes  de  points  noirs  un  peu  déprimés. 

En  l'absence  de  données  tirées  de  l'examen  de  la  structure  des  parois  kys- 
teuses  ou  fournies  par  la  présence  des  glandes  sébacées  contre  celles-ci,  pour 
montrer  que  l'on  a  sous  les  yeux  une  tumeur  venant  d'un  follicule  pileux,  les 
caractères  des  épithéliums  peuvent  donner  quelques  indications  utiles.  Les  cel- 
lules épithéliales  tapissant  les  follicules  pileux  ont  en  effet  un  noyau  assez  gros. 
Qttâudce  caractère  se  retrouve  dans  la  migorité  des  cellules  d'une  tumeur  en- 
kystée, avec  absence  des  cellules  vésiculeuses  sans  noyaux,  pleines  ou  vides  de 
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leur  sebunif  il  y  a  des  probabilités  en  faveur  de  l'origine  pileuse  du  produit 
morbide,  alors  même  qu'il  n'englobe  pas  des  poils.  C'est  surtout  dans  ces  circon- 
stances qu'il  faul  chercher  sur  les  côtés  du  kyste  s'il  y  a  ou  non  des  glandes 
sébacées. 

11  en  est  de  même  dans  les  cas  où  ces  kystes  renferment  une  matière  dure, 
sèche,  cassante,  se  dissociant  en  fragments  fibroïdes  ou  comparables  à  de  la 
sciure  de  bois,  que  le  microscope  montre  composés  de  cellules  épithéliales  se 
rapprodiant  plus  de  celles  des  follicules  pileux  que  de  toutes  les  autres.  Ces  cel- 
lules minces,  de  forme  et  de  grandeur  yariées,  peu  transparentes,  parfois  un 
peu  jaunâtres,  sont  souvent  pourvues  de  granules  pigmenlaires  bruns  ou  noirs. 
Leurs  bords  peuvent  être  finement  denticulés  et  plusieurs  manquent  de  noyaux. 

Elles  adhèrent  généralement  beaucoup  les  unes  aux  autres,  parfois  des  gra- 
nules calcaires  incrustent  les  cellules  ou  les  lameUes  que  forment  leurs  groupe- 
ments {voy.  une  discussion  sur  les  tumeurs  kysteuses  de  cette  sorte  à  la  Société 
de  chirurgie;  Gaz.  des  hôpitaux.  Paris,  juillet  1856,  p.  555-356). 

Tumeurs  solides  dérivant  des  glandes  sébacées.  Indépendamment  des  pro- 
duits morbides  dans  lesquels  est  toujours  démontrable  l'état  kysteux  des  parois 
glandulaires  sébacées,  que  distend  leur  propre  contenu,  soit  solide  et  de  consi- 
stance plus  ou  moins  charnue  (stéatome),  s^it  liquide  ou  demi-liquide,  il  en 
est  d'autres  encore  qui  en  proviennent.  Ce  sont  des  hypertrophies  proprement 
dites  de  plusieurs  glandes  à  la  fois,  et  non  plus  d'une  seule  formant  chaque 
tumeur  comme  dans  le  cas  précédent.  Cette  hypertrophie  proprement  dite 
simultanée  de  plusieurs  glandes  voisines  sunîent  surtout  dans  les  régions 
pourvues  de  poils,  telles  que  la  nuque,  le  cuir  chevelu,  les  côtés  de  la  face,  le 
scrotum,  etc.,  sous  forme  soit  de  plaques,  soit  de  tumeurs.  Leur  tissu  est  gri- 
sâtre ou  gris-jaunâtre,  assez  ferme,  mais  friable,  sous  une  pression  plus  ou 
moins  forte  ;  à  déchirure  granuleuse,  à  coupe  homogène.  Souvent  sur  cette 
coupe  on  voit  des  taches  ou  points  jaunes,  dont  la  pression  fait  sortir  de  petits 
cylindres  d'une  matière  molle,  pultacée,  jaunâtre.  Elle  vient  de  la  partie  oc- 
cupant l'axe,  la  cavité  de  chacun  des  culs-de-sac  hypertrophiés,  ayant  parfois 
alors  une  épaisseur  d'un  millimètre  et  plus  chacun,  sur  une  longueur  double 
et  triple.  Cette  matière  est  composée  de  grandes  cellules  épithéliales  plus  ou 
moins  chargées  de  granules  graisseux,  avec  ou  sans  noyaux,  dont  quelques-unes 
présentent  des  excavations  hyalines,  mais  sans  réplétion  huileuse.  Ijb  tissu  gri- 
sâtre, presque  demi-transparent,  des  culs- de-sac  hypertrophiés,  est  formé  de  cel- 
lules épithéliales  polyédriques,  juxtaposées  d'une  manière  immédiate,  d'autant 
plus  grosses  qu'elles  sont  plus  éloignées  de  l'extérieur  de  chaque  cul-de-sac 
même.  Leur  noyau  est  souvent  très-gros,  clair,  peu  ou  pas  grenu,  avec  un, 
deux  ou  trois  nucléoles  jaunâtres.  II  n'est  pas  rare  de  retrouver  la  paroi  propre 
des  ouls-de-sac  soit  amincie,  soit  au  contraire  épaissie  à  l'extérieur  de  celte 
couche  grise.  Des  cloisons  plus  ou  moins  minces,  constituées  de  tissu  cellulaire 
mou,  plus  ou  moins  vasculaire,  séparent  les  uns  des  autres  les  cylindres  épitbé- 
liaux,  terminés  en  culs-de-sac  ou  doigts  de  gant. 

Chacune  des  petites  tumeurs  que  représente  chaque  glande  sébacée  hypertro- 
phiée en  vient  à  toucher  les  autres,  avec  l'intermédiaire  de  ces  cloisons,  sans 
se  réunir  en  réalité  par  conséquent.  Les  portions  de  la  masse  les  plus  ancien- 
nement atteintes  envahissent  les  tissus  voisins  comme  le  font  les  tumeurs  dites 
cancéreuses  (voy.  Cellule,  p.  603,  605  et  606),  et  se  comportent  d'une  manière 
analogue  lorsqu'elles  s'ulcèrent.  Une  fois  la  peau  envahie  et  détruite  par  ulcéra- 
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tion»  cette  dernière  marche  rapidement,  par  desquamation  en  quelque  sorte  de 
l*épitbélium  glandulaire  dont  la  multiplication  a  déterminé  la  formation  de  la 
tumeur.  Celle-ci  se  creuse  plus  ou  moins  vers  sa  portion  m^iane;  en  même 
temps  les  parois  plus  ou  moins  dures  et  sanieuses  de  la  cavité  se  renversent, 
ainsi  que  les  chirurgiens  Tout  décrit  souvent.  x       Cu.  Robin. 

BnuooBAPHiB.  —  Outre  les  auteurs  cités  dans  cet  article,  yoy.  les  Traitée  eTAnaiomie  de- 
icripUve  et  d'/ûêtoloçie,  ainsi  que  la  bibliographie  des  art.  Acxi  et  Peau.  —  Cb.  Rimt.  De 
h  peau  de  l'homme  à  ses  différents  âge$.  Paris,  1878,  in-8*  Ht  planches.  —  Du  hâme.  Ana- 
tomie  comparée  du  cuir  chevelu  de  Padulte  et  du  vieillard  {Journal  d'anatomie  et  de  phy- 
êiohgie,  Paris,  janvier  1880,  et  planches).  R. 

siBACCVE.  G'^H^*.  Hydrocarbure  obtenu  par  Petersen  (Ann.  der  Chem.  u. 
Pharm.^  Bd.  CIll,  p.  187)  dans  la  distillation  du  sébate  de  calcium,  en  présence 
d*an  excès  de  chaux.  Il  se  forme  en  même  temps  que  plusieurs  huiles  plus  ou 
moins  volatiles,  mais  s*cn  sépare  dans  le  récipient  sous  forme  d'une  masse 
graisseuse  solide.  Pour  purifier  ce  corps,  on  le  dissout  dans  Tacide  suifurique, 
puis  on  le  précipite  par  Teau  et  on  le  fait  cristalliser  dans  Talcool.  On  l'obtient 
ainsi  en  lames  presque  incolores  qui  s'agglomèrent  facilement. 

La  sébacine  est  inodore  et  insipide,  plus  légère  que  l'eau,  fusible  à  55  degrés  ; 
elle  se  volatilise  au-dessus  de  300  degrés.  Insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout 
au  contraire  très-aisément  dans  l'alcool  et  dans  l'éther  ;  elle  est  très-soluble 
dans  l'acide  suifurique,  qu'elle  colore  en  rouge,  et  en  est  précipitée  par  l'eau. 

L'acide  nitrique  et  la  potasse  ne  l'attaquent  que  très-faiblement. 

On  désigne  quelquefois  encore  sous  le  nom  de  sébacine  la  matière  onctueuse, 
jaunâtre,  fusible  à  44-50®,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  partiellement  soluble 
dans  l'ammoniaque,  à  laquelle  les  Allemands  donnent  le  nom  d'Ocubawachs^  et 
qiie  l'on  retire  des  fruits  mondés  du  Myristica  sebifera  Lamk.  (Virola  sebifera 
Aobl.)  par  l'ébullition  avec  l'eau  ;  cette  substance  n'est  saponifiable  qu'en  partie 
(Bonastre,  In  Ann.  d.  Chem.  u.  PA.,  Bd.  VII,  p.  49).  L.  Hh. 

siBACluVE  on  PTROLËIUVE  (acide).  C'^^H'^O^  Quand  on  épuise  par 
Teau  bouillante  le  produit  de  la  distillation  des  corps  gras,  il  se  précipite  dans 
l'extrait,  par  le  refroidissement,  des  lamelles  cristallines  d'acide  sébacique, 
observées  pour  la  première  fois  par  Thénard  (Ann.  de  chimie^  t.  XXXIX,  p.  193). 
Cet  acide,  qui  est  en  réalité  l'un  des  homologues  supérieurs  de  Tacide  succi- 
nique,  se  forme,  comme  l'a  fait  voir  Redtenbachei*  (Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.y 
Bd.  XXXY,  p.  188),  aux  dépens  de  l'oléine  ou  de  l'acide  oléique. 

Préparation.  On  emploie,  soit  l'huile  d'olive,  soit  l'acide  oléique  brut,  tel 
qu'on  l'obtient  comme  produit  accessoire  dans  la  fabrication  des  bougies 
stéariques. 

Quand  on  distille  l'oléine  ou  l'acide  oléique,  il  passe  dans  le  récipient  de 
l'eau  acide,  des  acides  gras  et  des  hydrocarbures  huileux.  On  fait  bouillir  le 
produit  de  la  distillation  avec  de  l'eau  et  on  le  filtre  bouillant.  La  première 
infusion  se  prend  ordinairement  en  masse  par  le  refroidissement  ;  on  répète  les 
traitements  à  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  que  les  liqueurs  ne  déposent  plus  rien 
par  le  refroidissement.  Les  cristaux  ainsi  obtenus  sont  légèrement  colorés  et 
offrent  une  odeur  empyreumatique  :  on  les  dissout  dans  une  solution  de  carbo- 
nate de  soude,  de  manière  à  saturer  entièrement  l'acide,  et  on  fait  bouillir  la 
liqueur  avec  du  charbon  animai  pour  la  décolorer.  Ou  évapore  le  liquide  filtré 
au  bain-marie  jusqu'à  siccité,  on  pulvérise  le  résidu  et  on  le  traite  à  une  douce 
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chaleur  par  de  Talcool  anhydre,  qui  enlève  la  petite  quantité  de  caprylate  et  de 
rutate  de  soude  qu'il  peut  renfermer.  Le  résidu  insoluble  est  repris  par  Teau, 
la  liqueur  est  portée  à  l'ébuUilion,  et  on  y  ajoute  un  léger  excès  d*acide  chlor- 
hydrique.  L*acide  sébacique  se  dépose  par  le  refroidissement.  11  est  purifié  par 
de  nouvelles  cristallisations  dans  Teau  bouillante  : 

Le  procédé  précédent  ne  donne  que  de  faibles  quantités  d'acide  sébacique,  et 
il  vaut  mieux  se  servir  de  la  méthode  indiquée  par  M.  Bonis,  qui  consiste  i 
traiter  l'huile  de  ricin  par  de  la  potasse  caustique  très-concentrée.  L'acide  rici- 
nolique  qui,  en  combinaison  avec  la  glycérine,  constitue  la  majeure  partie  de 
cette  huile,  se  dédouble  par  la  pof  asse  en  acide  sébacique  et  en  hydrate  d'octjle 
ou  alcool  octylique,  avec  dégagement  d'hydrogène  : 

C'«H»*0»  -I-  2K0H    =    C*«H«KO*  -|-  CWH)  -|-  H» 

Acide  Sébate  Alcool 

ricinoliqae.  de  potasse.  octylique. 

On  peut  substituer  la  soude  à  la  potasse  et  procéder  de  la  manière  suivante, 
qui  donne  d'excellents  résultats  :  on  chauffe  un  mélange  intime  de  10  parties 
d'huile  de  ricin,  10  parties  de  soude  caustique  en  poudre  et  1  partie  d*eau, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  dégage  d'épaisses  vapeurs  blanches. 

On  obtient  encore  l'acide  sébacique  en  traitant  les  graisses  par  l'acide 
nitrique,  et,  d'après  Arppe,  en  faisant  agir  ce  dernier  acide  sur  le  spermac^ 
ou  l'acide  stéarique  ;  selon  Wagner,  l'acide  caprique  en  donne  également. 

Fropriétés.  L'acide  sébacique  se  présente  sous  la  forme  de  lamelles  ou 
d'aiguilles  blanches,  nacrées,  très-légères,  d'un  poids  spécifique  ^1  à  0,721, 
et  ressemblant  à  l'acide  benzoïqiie.  11  offre  une  saveur  acide  et  rougit  légère- 
ment le  papier  de  tournesol.  11  ne  perd  rien  de  son  poids  à  100  degrés,  fond  à 
127  degrés,  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristalline,  et  se 
sublime  à  une  température  plus  élevée.  11  brûle  avec  une  flamme  blanche, 
éclairante,  bordée  de  bleu.  La  densité  de  l'acide  fondu  est  égale  à  1,i517.  Sa 
vapeur  irrite  le  palais  et  présente  Todeur  particulière  à  tous  les  corps  gras. 

Peu  soluble  dans  l'eau  froide,  il  est  au  contraire  très-soluble  dans  l'eau 
chaude,  dans  l'alcool,  dans  Téther  et  dans  les  huiles  grasses. 

Quand  on  le  fait  fondre  avec  de  la  potasse  caustique,  il  se  dégage  de  l'hydro- 
gène et  l'on  obtient  un  sel  potassique  dont  l'acide  est  liquide  et  volatil  (Gerliardt). 
Le  chlore  l'attaque  au  soleil,  et  produit  deux  corps  chlorés,  dérivés  par  substi- 
tution, tous  deux  jaunes  et  de  consistance  pâteuse  à  la  température  ordinaire, 
l'acide  chlorosébacique,  C^«H»«G1=^0*,  et  l'acide  dichlorosébacique,  C*<^H»*Cl*œ 
(Garlet).  L'acide  azotique  concentré,  à  TébuUition,  transforme  à  la  longue 
l'acide  sébacique,  non  en  acide  pyrotartrique,  comme  l'avait  indiqué  Schlieper, 
mais  en  acide  succinique. 

Le  perchlorure  de  phosphore  le  transforme  en  anhydride  sébacique  avec  déga- 
gement d'acide  chlorhydrique  et  production  d'oxychlorure  de  phosphore 
(Gerhardt  et  Chiozza). 

La  distillation  sèche  du  sébate  de  calcium  donne  une  Imile  qui,  rectifiée, 
bout  en  partie  de  85  à  90  degrés  ;  cette  poilion  est  douée  d'une  odeur  éthérée 
agréable  et  renferme  sans  doute  une  aldéhyde  d'un  acide  gras  ;  entre  156  et 
200  degrés,  il  passe  de  l'œnanthol  (Calvi).  En  présence  d'un  excès  de  chaux, 
la  distillation  donne  de  la  sébacine  {voy.  ce  mot).  Avec  un  excès  de  baryte,  on 
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obtient  par  la  distillation  du  carbonate  de  baryum  et  un  hydrocarbure  C^H^*» 
bouillant  à  127  degrés  (Riche). 

Sbbates.  L*acide  sëbacique  étant  bibasique  forme  une  série  de  sels  neutres 
répondant  à  la  formule  C**H**MK)*  et  une  série  de  sels  acides  ayant  pour  compo- 
sition C*«H*'MO\ 

Les  sébates  alcalins  ou  terreux  sont  solubles  dans  l'eau  ;  les  autres  sébates  se 
précipitent  par  double  décomposition  ;  sauf  le  bisel  d'ammoniaque,  les  sébates 
acides  se  décomposent  aisément. 

Éthbrs  sébaciques.  Le  sébate  de  méihyle,  C'^H^*(CH')*0*,  se  prépare  en  dissol- 
Tant  l'acide  sébacique  dans  l'acide  sulfurique  concentré  et  versant  peu  à  peu 
de  l'esprit  de  bois  dans  la  liqueur  refroidie  avec  de  l'eau.  On  lave  à  grande  eau, 
puis  à  l'eau  alcaline,  et  on  fait  cristalliser  dans  l'alcool.  Le  sébate  de  méthyle 
fond  à  25^,5,  cristallise  par  le  refroidissement  ;  il  bout  à  285  degrés.  L'ammo- 
niaque le  transforme  en  sébamide. 

Le  sébate  d'éthyle,  C*®H»'(C*H*)*0*,  s'obtient  en  traitant  une  solution  alcoo- 
lique d'acide  sébacique  par  l'acide  chlorhydrique  gazeux.  11  est  liquide  au-dessus 
de  —  9  degrés,  bout  à  308  degrés,  est  insoluble  dans  l'eau  froide,  soluble  dans 
l'alcool.  L'ammoniaque  le  transforme  en  sébamide. 

Sébate  diglycérique.    Voy.  Sébine.  L.  Haun. 

fiOEBALD  (Johann-Amtom).  Professeur  ordinaire  de  pathologie  et  de  clinique 
médicale  à  l'Université  de  Prague,  mort  en  1812,  est  l'auteur  de  deux  petits 
ouvrages,  fort  intéressants,  d'après  Dezeimeris  : 

I.  Geschichle  dermedicmisch-praktitchen  Schule  an  der  k,  k.  KarUFerdinandUchen  Um- 
ver^iUU  in  Frag.  Prag  u.  Leipzig,  1796,  in-8«.  —  II.  Annaltn  zur  Getchichte  der  Klinik 
nack  dem  iMufe  der  Zeiten  fur  die  Jahre  1781-1783.  2  Theile.  Prag.,  1797-1803,  in-8«. 

L.  Hk. 

61ËBA1IIDES.  On  connaît  deux  amides  sébaciques,  l'une  correspondant  au 
sébate  neutre  d'ammoniaque  : 

CWH«»Az«0»  =  C"H«(AzH*)»0*  —  HM)«  =  CW«  j  co!azH* 

ou  sébamide  ;  l'autre  correspondant  au  sébate  acide  d'ammoniaque  : 

C»«H»»AzO»  =  C'*H"(AzU*)0*  —  ffO  =  CW*  j  co.Arfl* 

ou  acide  sébamiqtie. 

1<*  Sébamide.  On  la  prépare  en  abandonnant,  dans  un  flacon  bouché,  une 
solution  alcoolique  de  sébate  d'éthyle  ou  de  méthyle  avec  de  l'ammoniaque 
concentrée.  Au  bout  d'un  mois  environ  on  trouve  dans  le  liquide  d'abondants 
grains  de  sébamide,  qu'on  purifie  par  cristallisation  dans  l'alcool. 

La  sébamide  est  neutre  aux  réactifs.  Insoluble  dans  l'eau  froide,- assez  soluble 
dans  l'eau  bouillante,  insoluble  dans  l'ammoniaque,  peu  soluble  dans  l'alcool  à 
froid,  elle  s'y  dissout  aisément  à  TébuUition  et  s'y  dépose,  par  le  refroidisse- 
ment, sous  la  forme  de  petites  masses  sphériques,  dures,  composées  d'aiguilles 
microscopiques. 

L'eau  la  transforme  peu  à  peu  en  sébamate  et  en  sébate  d'ammoniaque.  La 
potasse  ne  l'attaque  pas  à  froid,  mais,  concentrée  et  bouillante,  elle  la  décom- 
pose avec  dégagement  d'ammoniaque. 
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2^  Adde  sébamique.  Il  est  contenu  dans  les  eaux-mères  de  la  préparation 
de  la  sébamide.  On  les  concentre  par  l'ëvaporalion  et  on  les  précipite  par  Tacide 
chlorhydrique.  On  obtient  ainsi  un  dépôt  abondant  qu'on  lave  à  Teau  froide  ; 
on  le  redissout  dans  Tammoniaque  faible  pour  en  séparer  une  petite  quantité 
de  sébamide  ;  après  quoi  on  le  précipite  de  nouveau  par  l'acide  chlorhydrique,  et 
on  le  fait  cristalliser  dans  l'eau  (Rowney). 

On  obtient  encore  lacide  sébamique  par  la  distillation  sèche  du  sébate 
d'ammoniaque.  Il  se  produit  un  corps  huileux  que  Ton  dissout  dans  l'ammo- 
niaque et  précipite  par  l'acide  chlorhydrique  (Kraut). 

Il  se  produit  également  de  l'acide  sébamique  en  traitant  la  sébamide  par 
l'eau  (Carlet). 

L'acide  sébamique  se  dépose  de  sa  solution  aqueuse  sous  forme  de  graios 
arrondis,  semblables  à  la  sébamide,  ou  forme  une  masse  blanche,  cristallisée, 
pulvérulente.  Il  est  peu  soluble  à  froid,  facilement  à  chaud,  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'ammoniaque.  Bouilli  avec  de  la  potasse  caustique,  il  dégage  des  vapeurs 
ammoniacales.  Sa  solution  dans  l'ammoniaque  (sébamate  d'ammoniaque)  ne 
précipite  pas  les  sels  des  terres  alcalines,  précipite  le  nitrate  d'argent  et  l'acé- 
tate de  pomb.  Le  sébamate  d'argent  est  soluble  daus  un  excès  d'ammoniaque 
et  dans  l'acide  nitrique.  L.  Hahn. 

SEBASTIAN  (Les  deux). 

Sébastian  (Jacob-Friedrich -Christian).  Médecin  allemand  distingué, 
naquit  à  Heidelberg  le  24  novembre  1771  ;  il  était  fils  d'un  chirurgien.  Après 
avoir  terminé  ses  humanités  dans  sa  ville  natale,  il  y  étudia  la  médecine  et 
obtint  le  grade  de  docteur  en  1 793.  Il  passa  ensuite  dans  les  Pays-Bas,  prit  du 
service  dans  l'armée  et  remplit  avec  honneur  les  fonctions  de  chirurgien-major 
jusqu'en  1799.  Il  se  fixa  par  la  suite  à  Leyde  et  obtint  la  charge  de  professeur 
d'anatomie,  de  physiologie  et  d'hygiène  à  l'école  militaire  de  médecine.  Il  prit 
part  à  la  campagne  de  1809,  prit  son  congé  le  21  février  1810,  avec  le  .titre  de 
chirurgien  principal  de  l'armée,  résida  tout  d'abord  à  Leyde,  puis  en  1811  se 
rendit  avec  sa  famille  à  Heidelberg.  Il  y  devint  peu  après  professeur  extraordi- 
naire à  l'Université,  puis,  en  1816,  professeur  ordinaire. 

Sébastian  mourut  à  Heidelberg,  le  25  septembre  1840,  d'une  affection  puhno- 
naire.  Il  était  conseiller  aulique  du  grand-duc  de  Bade  et  membre  de  diverses 
sociétés  savantes.  On  a  de  lui  : 

I.  DUserl.  inaug^  med.  de  vitiis  papiilarum  mammarum  lactationem  impedientUnu 
eorumque  medela  (prses.  D.-W.  Nebel).  Heidelberg»,  4734,  in4».  —  II.  Ueber  die  Sumpf- 
wechtelfieber  im  Allgemeinen  und  vonûglich  diejenigen  welche  in  Holland  epidemiack 
herrêchen.  Carlsnihe,  4815,  pet.  in-8*.  —  III.  Grundri$$  der  allgemeinen  pathologiichen 
Zeichenlehre,  fur  angehende  Aerzle  und  Wundârzle.  Darmstadt,  1819,  gr.  in-8*. —  IV.  Aan- 
wijiingen  van  htt  ëchadelijke  en  gewaarlijke  gelegen  in  het  raadplegen  van  Kwaktalven, 
Amsterdam,  1810  (mémoire  couronné).—  Y.  Ondenoek  der  gronden  voor  eene  verondersUlde 
wederopneming  van  zenuwvocht  door  de  waterwalen.  Amsterdam,  1811  (1810),  gr.  in-8*. 
—  YI.  Articles  dans  Hufeland'$  Journal  der  Heilkunde.  L.  Ur. 

Sébastian  (August-Arkold).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Leyde,  vers 
1802,  étudia  la  médecine  à  Heidelberg,  et  prit  le  bonnet  doctoral  en  1827.  Il 
remplit  pendant  quelque  temps  les  fonctions  d'aide  à  l'Institut  clinique  et  poli- 
clinique de  Heidelberg,  puis  se  rendit  en  Hollande,  où  il  devint,  en  1832,  pro- 
fesseur de  physiologie  à  l'Université  de  Groningue.  Il  s'acquitta  de  ses  fondions 
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avec  la  plus  grande  distinction  jusqu'en  1850,  où  il  quitta  renseignement  pour 
raison  de  santé,  et  se  relira  à  Amsterdam  suivi  par  les  regrets  de  ses  élèves  et 
de  ses  malades,  qui  avaient  un  vrai  culte  pour  lui.  Mais  des  chagrins  de 
famille  abrégèrent  son  existence  et  il  mourut  à  Amsterdam,  le  8  avril  1861. 

Sébastian  était  un  savant  de  premier  ordre  ;  ses  travaux  sur  la  physiologie, 
la  pathologie,  etc.,  sont  bien  connus  et  dénotent  chez  leur  auteur  les  connais- 
sances les  plus  variées  et  les  plus  profondes,  en  même  temps  qu*un  esprit  scien- 
tifique plein  de  finesse.  Le  gouvernement  néerlandais  l'avait  honoré  du  titre  de 
chevalier  de  l'Ordre  du  Lion. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dineri,  inaug.  de  hydrope  veêiculœ  felleœ.  Ueidelbergœ,  1827,  gr.  in-8*.  —  II.  De 
origine^  incremetUo  et  exitu  phthisit  puhnanum  obëervaiiones  analomicœ,  Gronings,  1835, 
in-8*  (Bxtr.  de  van  der  Hoeven  en  de  Vrie$e  Tijdtchr.  vor  naturL  ge$chiedeni$  en  physiol. 
D.  2,  St  3,  1835).  —  III.  Phyiiologia  generalit.  Groningae,  1835,  gr.  in-8».  —  lY.  Over  de 
reproduktie  der  sUjvliezen.  Groningen,  1835,  gr.  in-8*  (Ëxtr.  de  v.  d,  Hoeven  en  d,  Vriese 
Tijdêchr.).  —  Y.  Einige  bijdragen  tôt  de  ziekelijke  veranderingen  der  beenderen.  Gro- 
ning.,  1835,  in-8*  [Extr.  de  loc,  cit.),  —  Yi.  Oralio  de  animo  et'ingenio  gentium  suis  de 
medicina  meriti»  evidentiê$imo.  Groningœ,  1837,  in-4*.  —  Yll.  Over  de  gesteldheid  der 
bloedvaten  in  de  huid  van  pocklyderê.  Groning.,  1837,  in-8"  (Extr.  de  loc.  cit.),  —  YIII.  De 
drcuto  venoso  areotis  tnammœ  ctrcum$cripto.  Epiii.  ad  J.  van  der  Hoeven.  Groning., 
1837,  ia-8*.  1  pi.  (Extr.  de  loc»  cit,),  —  IX.  Observatio  pathologica  de  renibuê  succentu- 
riatit  acce»soriiê.  Groningœ,  1837,  in-8*.  1  pi.  (Extr.  de  loc.  cit.]  -^X.  De  peritonœo  perfo' 
rationem  inteëtinorum  ex  ulceritfus  impediente.  Gronings,  1837,  in-8*  (Exir.  de  loc.  cit.). 
—  XI.  De  anc»»j  'et  anatome,  cum  descriptione  singularit  concretionis  maxillœ  inferiorig 
ewn  maxilla  inferiori  et  oste  iygomatico.  Gron.,  1837,  in-8*,  1  pi.  —  XII.  Elementa  phy^ 
tiologiœ  speciaii»  corporiê  hutnani.  Groningse,  1838,  in-8*;  edit.  altéra.  Ibid.,  1842,  in-8*. 
Beux  édit.  hollandaises.  Groning.,  1839,  1841,  gr.  in-8*.  —  XIII.  Over  de  overeetiskomsl  en 
helvenchil  tusschen  de  jicht  en  de  scrofulosis...  Gron.,  1838,  gr.  in-8*.  Naschrift  ofhet 
verkje...  Ibid.,  1838,  gr.  in-8*.  Trad.  allem.  par  Schrôder  :  Ueber  die  Aehnlichheit  und  den 
Vnterschied  zwischen  der  Arthritis  und  der  Scrophulosis^  vorzûglick  in  Beziehung  %u  der 
Phlhitis.  Emden,  1839  (1838),  gi*.  in-8*.  —  XIV.  Geneeskundige  Bijdragen.  Groningen, 
1840(1839),  in-8».  —  XY.  Recherches  anatomiquets,  physiologiques,  pathologiques  et  séméio- 
logiques  sur  les  glandes  labiales,  Groningue,  1842,  gr.  in-4*,  1  pi.  —  XYI.  Sébastian  a 
inspiré  un  grand  nombre  de  dissertations  ou  en  a  fourni  les  matériaux.  L.  Hx. 

SÉBASTIEN  (SAINT-)  (Statiom  marine).  En  Espagne,  sur  un  îlot  du  golfe, 
de  Gascogne,  relié  ad  continent  par  un  pont  de  bois,  chef-lieu  de  l'intendance 
de  ce  nom,  capitainerie  générale  de  la  province  de  Guipuzcoa,  est  une  Tille 
dont  les  fortifications  sont  importantes.  Le  port  à  Tembouchurë  de  TUrumea 
est  assez  sûr,  mais  ron  entrée  est  difficile.  La  ville  proprement  dite,  et  ses 
faubourgs  de  Sainte-Catherine  et  de  Saint-Martin,  ont  une  population  d'environ 
12000  habitants.  Son  commerce  était  autrefois  considérable,  mais  il  a  beau- 
coup perdu  depuis  que  TAmérique  espagnole  n'appartient  plus  à  la  métropole. 
11  y  entre  cependant  une  assez  grande  quantité  de  denrées  coloniales,  d'ob- 
jets manufacturés  en  France  et  en  AngleteiTe,  et  il  en  sort  des  fers  du  Gui- 
puzcoa, des  tanneries,  des  toiles  et  des  liqueurs  qui  sont  les  productions  princi- 
pales de  Saint-Sébastien  et  qui  jouissent  d'une  réputation  méritée.  Cette  ville, 
connue,  avant  le  neuvième  siècle,  sous  le  nom  d'/^unm,  souffrit  considérablement 
dans  toutes  les  guerres  qui  eurent  lieu  entre  l'Espagne  et  la  France.  Ainsi,  elle 
fut  assiégée  et  prise  par  les  Français  en  1719  et  en  1808.  Nos  soldats,  en  1813, 
y  soutinrent  un  siège  célèbre,  contre  les  Anglais  et  les  Espagnols. 

La  ville  de  Saint-Sébastien  est  riante  et  pittoresque,  placée  qu'elle  est  au  pied 
d  une  montagne  isolée  et  avancée  dans  la  mer.  La  roche  de  la  Hotta  ou  du  mont 
OrguUo,  qui  la  domine  au  nord,  dresse,  à  130  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  ses  escarpements  hérissés  des  tours  de  sa  forteresse.  Saint-Sébastien 
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communique  avec  la  terre  ferme  par  le  pont  dont  nous  avons  parlé  et  par 
une  longue  chaussée  qui  y  conduit.  Cette  ville  a  un  cachet  moitié  firançais,  moitié 
espagnol  ;  sa  plaza  reale  de  la  Constitucion^  son  église  de  Santa  Maria  fabricata^ 
son  fort  et  ses  arènes  (plaza  de  Toros)  pour  les  courses  de  taureaux  qui  ont 
lieu  tous  les  ans  au  mois  d*août  et  au  mois  de  septembre,  sont  les  principaux 
monuments  que  Ton  doit  visiter  à  Saint-Sébastien. 

C*est  dans  la  partie  ouest  du  rivage  qui  s*arrondit  à  l'ouest  de  la  ville  qu*est/a 
Coucha  (la  Conque)  aux  eaux  pures  et  bleues,  dont  la  diarmante  plage  est  fré- 
quentée par  les  personnes  qui  veulent  prendre  des  bains  de  mer.  Cette  plage  est 
une  des  plus  agréables;  elle  est,  en  eiïet,  formée  par  un  sable  doux,  sans  aucun 
galet,  ce  qui  permet  aux  baigneurs  et  aux  baigneuses  de  se  promener  les  pieds 
nus  avant  d'entrer  dans  la  mer,  et  de  prendre  leur  bain  sans  avoir  besoin  de 
<iiaussures  spéciales  comme  à  certaines  stations  marines  des  bords  de  l'Océan  ou 
de  la  Méditerranée.  A.  Rotdrbad. 

SËBESTES.  On  donne  le  nom  de  Se'bestes  aux  fruits  desséchés  du 
Cordia  myxa  W.  Ces  drupes  viennent  d'Egypte  et  ils  ont  l'apparence  de 
petits  pruneaux  longs  de  1 6  à  20  millimètres  environ.  On  en  trouve  deux  va- 
riétés dans  les  droguiers  :  les  uns  grisâtres,  ovales,  pointus  aux  deux  bouts, 
ayant  un  brou  très-mince,  appliqué  sur  le  noyau  ;  les  autres  noirâtres,  arrondis 
•et  formés  d'un  brou  épais  et  pulpeux.  Le  noyau  est  dur,  ovoïde,  un  peu  élargi 
par  un  angle  proéminent  :  sa  surface  est  très-inégale,  comme  caverneuse  et 
sillonnée  ;  il  présente  quelquefois  4,  d'autres  fois  3,  2  loges  ou  même  une  seule. 

La  chair  des  sébestes  est  très-mucilagineuse  et  un  peu  sucrée.  €  Les  Sebestes, 

dit  Lemery,  sont  humectautes,  émollientes,  adoucissantes,  pectorales  ;  on  s'en 

sert  pour  les  âcretés  de  la  poitrine  et  des  reins,  pour  exciter  le  crachat,  poar 

lâcher  le  ventre.  Les  Egyptiens  tirent  de  ce  fruit  une  espèce  de  glu  qu'on  appelle 

Glu  d* Alexandrie^  mais  on  n'en  apporte  guère  en  France.  »  De  nos  jours  les 

sébestes  sont  inusités.  Pl. 

BiBLioGRAPHiB.—  Lembrt.  Dictiounaire  dei  drogues^  801.  —  Guibourt.  Droguée  êi$nplm,  1*  édi- 
Mon,  II,  512.  Pl. 

SËBESTIEB.  Cordia.  Ce  genre  de  plantes  Dicotylédones  appartient  à  la 
famille  des  Cordiacées,  voisine  des  Borraginées.  Les  espèces  de  ce  groupe  sont 
des  arbres  ou  des  arbrisseaux  à  feuilles  alternes,  simples  et  coriaces.  Les 
fleurs  complètes  ou  diclines  par  avortement  ont  un  calice  persistant  quadri  ou 
quinquidenté,  une  corolle  hypogyne,  gamopétale,  à  limbe  généralement  qoin- 
quéfide.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  cinq,  insérées  sur  la  corolle.  L'ovaire 
a  4  ou  8  loges,  à  ovules  anatropes.  Le  fruit  est  une  drupe  charnue  à  un  seul 
noyau,  à  8  ou  3  loges,  souvent  réduites  à  une  seule  par  avortement.  Les  graines 
ont  un  testa  membraneux,  et  un  embryon  droit,  à  cotylédons  plissés  longitudi- 
nalement,  sans  albumen. 

L'espèce  la  plus  intéressante  parmi  les  175  que  nous  donne  le  Prodrome  de 
de  Gandolle  est  le  Sébestier  blanc^  Cordia  myxa,  qui  fournit  les  fruits  connus 
en  pharmacie  sous  le  nom  de  Sébestes.  C'est  une  espèce  ligneuse,  à  rameaux 
arrondis,  glabres,  à  feuilles  pétiolées,  ovales,  d'abord  dentées,  puis  entières  sur 
les  bords,  lisses  sur  la  face  supérieure,  rudes  sur  l'inférieure.  Les  fleurs  sont  en 
panicules  terminales;  la  drupe  ovoïde,  mucronée. 

C'est  une  plante  originaire  des  Indes,  cultivée  depuis  très-longtemps  en  Egypte 
et  dans  diverses  localités  de  l'Orient. 
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Le  Cardia  tpeciosa  Willd  (C  Sebestana  L.)  parait  avoir  les  mêmes  pro- 
priétés que  le  C.  myxa.  Elle  vient  aux  Antilles.  Pl. 

Bibliographie.  —  Ukné.  Gênera,  256.  Specieg,  273.  — •  Plumibii.  Gênera,  13,  tab.  14.  — 
Lamabck.  Encyclopédie.  Illustration  de*  genres ^  tab.  95  et  96.  —  RoxauRefl.  Flora  indica^ 
VL,  p.  332.  —  Lemaout  et  Dkâibnb.  Traité  de  botanique,  Pl. 

SÉBINE.  C'^fl^O^.  La  sébine  ou  $ébate  diglycérique  est  un  éther  qui 
s'obtient  en  petite  quantité»  à  Tétat  cristallin,  en  chauffant  de  la  glycérine  à 
300  degrés  avec  de  l'acide  sébacique.  On  l'obtient  encore,  mais  mélangée  de 
chlorhydrine,  en  traitant  par  l'acide  chlorhydrique  un  mélange  de  glycérine  et 
d'acide  sébacique  chauiTé  à  100  degrés. 

La  sébine,  ainsi  préparée,  est  liquide,  mais  après  dessiccation  à  120  degrés 
elle  se  solidifie  en  partie.  Refroidie  à  —  40  degrés,  elle  se  solidifie  en  totalité. 
Soumise  à  l'action  de  la  chaleur,  elle  fournit  de  l'acroléine.  Traitée  par 
Voxyde  de  plomb,  elle  se  résout  en  acide  sébacique  et  en  glycérine.  Avec  l'acide 
chlorhydrique  en  solution  alcoolique  elle  donne  du  sébato  d'éthyle  et  de  la 
glycérine. 

La  composition  de  la  sébine  peut  s'exprimer  par  la  formule  suivante  : 


(0H)« 

L.  Hn- 


SCnPiirA.  Sous  le  nom  de  Sebipiva  ou  Sepibiva-Guaçu^  Pison  décrit  un 
arbre  qui  n*est  pas  autre  chose  que  le  Bowdichia  major  Mart.,  dont  l'écorce 
est  YAlcomoque  du  Brésil  {voy.  Alcornoqdb  et  Bowdichia).  Pl. 

Bibliographie.  —  PisoH.  Brasil.,  p.  78.  —  Guibourt,  Drogues  simples^  7*  édit.,  III,  p.  329 

Pl. 

SEBIZIUS,  SEUTZ  OU  SBBISCH  (LeS  QUàTHe). 

SebUivs  (Mklchiob),  de  son  vrai  nom  Sebisch.  Né  en  1559,  à  Falkenberg, 
dans  le  duché  d'Oppeln,  en  Silésie,  il  étudia  d'abord  le  droit,  puis  de  préférence 
la  médecine.  11  fréquenta  diverses  universités  d'Allemagne,  de  France  et  d'Italie, 
€t  prit  son  grade  de  docteur  en  1571,  à  Valence,  en  Dauphiné.  11  fut  nommé 
ensuite  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Haguenau,  en  Alsace,  puis  en  1574 
yini  se  fixer  à  Strasbourg,  où  il  devint  professeur  de  médecine  à  l'Université  et 
chanoine  de  Saint-Thomas.  11  était  recteur  honoraire  de  l'Université,  quand  il 
BQourut  à  Strasbourg,  le  19  juin  1625.  Sebezius  a  laissé  une  édition  (la  troi- 
sième) corrigée,  commentée  et  augmentée  du  Kràuterbuch  de  Tragus  (1577), 
Qne  traduction  allemande  de  la  Maison  rustique  d'Etienne  et  Liébault,  et,  d'après 
Kirschleger,  un  petit  livre  très-remarquable  sur  les  Eaux  minérales,  dont  le  titre 
exact  ne  nous  est  pas  connu.  La  bibliothèque  publique  de  Strasbourg,  avant  son 
anéantissement  par  les  obus  prussiens,  possédait  une  longue  série  de  lettres 
adressées  par  Jean  et  Gaspard  Bauhin  à  Sebizius,  qu'ils  tenaient  en  haute  estime. 

L.  Hw. 

Scbishis  (Hblchior).  Fils  du  précédent,  le  plus  célèbre  des  Sebizius,  naquit 
^  Strasbourg  le  19  juillet  1578.  Son  père  prit  le  plus  grand  soin  de  son  éduca- 
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lion  et  renvoya  ensuite  étudier  aux  universités  étrangères.  On  assure  qu*ii  fré- 
quenta successivement  vingt-sept  universités;  après  avoir  ainsi  visité  presque 
toute  TEurope,  il  vint  prendre  en  1610  le  bonnet  de  docteur  à  Bâle,  et  fut 
nommé  en  1612  professeur  à  lUniversité  de  Strasbourg  en  remplacement  de  son 
père.  En  1615,  il  devint  chanoine  de  Saint-Thomas  et  fut  doyen  du  chapitre  en 
1658;  Tempereur  Ferdinand  II  le  créa  comte  palatin  en  1630.  En6n,  il  mourut 
en  1671  (d*après  Dezeimeris  en  1674).  Haller  a  dit  de  lui  :  «  Eruditus  vir, 
parum  usus  proprm  experimentis.  »  Sebizius  fut  en  effet  un  commentateur 
assez  habile  de  Galien,  et  quoiqu'il  ait  accepté  trop  aisément  les  théories  hypo- 
thétiques du  maître,  il  a  su  cependant  mettre  bien  en  lumière  tout  ce  qu'il  y 
avait  de  juste  et  de  positif  dans  ses  écrits.  On  peut  citer  de  Sebizius,  outre  les 
Petites  biographies  des  savants  strasbourgeois  de  1523  à  1640  et  une  4*  édition 
du  Krâuterbuch  de  Tragus  (Strasbourg,  1630),  la  plus  élégante  et  la  plus 
répandue  : 

I.  Diasert,  de  urtni$,Bm\esd,  1018, in-8*.—  II.  Diêcursus  medico-philoioph,  de  casu  ado- 
lescentis  cujmdam  Argentaratensis  anno  1617  morUn,  adjacenti  ipn  aerpenie.  Àrgentorati, 
1618,  in-4*;  ibid.,  16i4,  in-8«;  ibid.,  1660,  in-4*.  —  III.  Disêert.  de  arteriotomia.  Argentor., 
1020,  in-4-.  —  IV.  Problem,  med.  de  venœ  aectione.  Argent.,  1620,  in-4*.  —  V.  DispuUU. 
de  recta  purgandi  ratione.  Argentorati,  1621,  in-4».  —  VI.  Exercitaiiones  medicœ  çuadra- 
ginta  sex,  ab  anno  1622  ad  1636  propoêitœ,  Argentorati,  1624,  in-4<*;  ibid.,  1631,  in-4*; 
ibid.,  1636,  in-4^;  ibid.,  1674,  in-4*>.  ~  VII.  Diêsertatianum  de  aciduli»  aectionee  duœ, 
Argentorali,  1727,  in4".  —  VIII.  Hiêioria  mirabilis  de  fœmina  quadam  Argentoraien$i, 
guœ  ventrem  supra  modum  tumidum  ultra  decennium  gestavit^  et  tum  hydrope  uterino, 
lum  molis  camosis  76  fuU  conftictala.  Argentorati,  1627,  in-4<».  —  IX.  Disseriatio  de  discri- 
mine corporis  virilis  et  muliebris.  Argentorati,  1629,  in-4«.  —  X.  Miscellanearum  guœstio- 
num  mediearum  fasciculi  quinquaginia  très,  Argentorati,  1630,  in -8*;  ibid.,  1688,  in-8*. — 
XL  Dissertatio  de  notis  virginitatis,  Argentorati,  1630,  in-4«.  —  XII.  Galeni  liber  de  symp- 
tomatum  cousis.  Argentorati,  1031,  in-4*.  — XI H.  Problemata  phlebotomica.  Argentorati, 
1031,  in-4*.  —  XIV.  Prodromi  examinis  vulnerum  pars  prima  et  secunda.  Argeotoratî, 
1632,  in-4*.  —  XV.  Galeni  ars  pa»a  in  XXX  disputationes  resoluta.  Argentorati,  1633, 
in-8*;  ibid.,  1658,  in-8*.  —  XVI.  Collegium  therapeuiicum  ex  Galeni  melhodo  medendi  de- 
promptum.  Argentorati,  1634,  in-4*;  ibid.,  1638,  in-4*.  —  XVII.  Librisex  Galeni  de  mor^ 
rum  differentiis  et  causis,  Argentorati,  1635,  in-4*;  ibid.,  1638,  in-4*.  —  XVIII.  Examen 
vulnerum  partium  similarium.  Argentorati,  1635,  in-4*.  —  XIX.  Examinis  vulnerum  par- 
tium  dissimilarium  pars  prima.  Argentorati,  1636.  Secunda,  1637.  Tertia,  1637.  Quarta» 
1637,  Jn-4*.  —  XX.  Examen  vulnerum  singularum  corporis  partium,  quatemu  vel  lethalia 
sunt,  vel  incurabilia,  vel  ratione  eventus  salutaria  et  sanabilia.  Argentorati,  1638,  in-4*; 
ibid.,  1630,  in-4*.—  XXI.  Questiones  ex  Galeni  libro  L  de  elemeniis  desumptœ.  Argentorati, 
1641,  in-4*.  —  XXII.  Dissertatio  de  eoncoctione  alimentorum.  Argentorati,  1642,  in-4*.  — 
XXIII.  Dissertatio  III  de  respirations  Argentorati,  1643,  in-4*.  —  XXIV.  Dissertatio  IV de 
dendbus,  Argentorati,  1614,  in-4*.  —  XXV.  Dissertatio  de  facultatibus  naturalibus,  Argen- 
torati, in-4*.  —  XXVI.  Dissertatio  de  seneciute  et  senum  statu  et  conditions  Argentorati, 
li}46,  in-4*.  —  XXVII.  Beschreibung  und  Widerlegung  etlicher  Missbràuche  und  Irrthûmer 
beym  Gebrauch  der  Sauerbrunnen.  Strassburg,  1647,  in-8^  ibid-,  1635,  in-8*.  —  XX VIII.  De 
balsamaiione  cadaverum,  Argentorati,  1645,  in-4*.  —  XXIX.  Disseriatio  de  calcula  renum. 
Argentorati,  1647,  in-4*.  —  XXX .  Dissertatio  de  ulceribus,  Argentorati,  1647 ,  in-4*.  — 
XXXI.  De  alimentorum  facultatibus  libri  V,  ex  optimorum  authorum  monumtntis  con- 
scripti.  Argentorali,  1650,  in-4*.  —  XXXII.  Dissertatio  de  urinœ  suppressions  Argentorati, 
1651,  in-4*.  —  XXXIII.  Galeni  quinque  priores  libri  desimplicium  medicamemtorum  facul- 
tatibus in  XVI  disputationes  resoluti.  Argentorati,  1651,  in-8«.  —XXXIV.  Dissertatio  II  de 
pilorum  humani  corporis  nominibus,  definitione,  meliore  forma  et  efficiente  fine.  Argento- 
rati, 1651,  in-4*.  —  XXXV.  Commenlarius  in  Galeni  libellos  de  curandi  ratione  per  sangwr 
nis  missionem;  de  hirudinibus,  revulsione,  cucurbitulis,  srarificatione.  Argentorati,  1652, 
in-4*.  —  XXXVI.  Dissertatio  de  dolore,  Argentorati,  1652,  in-4*.  —  XXXVII.  Dissertatio  de 
famé  et  siti,  Argentorati,  1655,  in-4*.  —  XXXVIII.  Disseriatio  de  stranguria.  Argentorati, 
1657,  in-4*.  —  XXXIX.  Dissertatio  de  marasmo  macilentia  et  corpulentia,  crassitie  et  ma- 
gnitudine  morbosa,  Argentorati,  1658,  in-4*.  —  XL.  Diss.  de  tinguUu,  Argentorati,  1659, 
in-4*.  —  XLI.  Manuale  seu  spéculum  medicinœ  practicum.  Argentorati,  1659,  ln-8*;  Ibid., 
1661,  in-8*.  —  XLII.  Problemata  medica  de  tariolis,  de  ophthalmia,  etc.  Argentoi*ali,  1662, 
în-4*.  L.  Hk. 
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SeliUivs  (Jeàn-Albert).  Fils  du  prëcëdent,  yit  le  jour  à  Strasbourg  le  21  oc- 
tobre i615  et  étudia  la  médecine  sous  la  direction  de  son  père.  Reçu  docteur  en 
1640,  il  visita  successivement  les  universités  de  Bàle»  de  Montpellier,  de  Paris. 
En  1652,  il  fut  nommé  à  la  chaire  d^anatomie  de  TUniversité  de  Strasbourg,  et  à 
la  mort  de  son  père  devint  médecin  ordinaire  de  la  ville.  Il  mourut  le  8  février 
1685,  laissant  : 

I.  Problemaia  de  vitiU  corporii  humani  partUms  in  génère  comideraOs  tfieses  miscel- 
Imeœ,  Argentorati,  1653,  in-4».  —  II.  Dits,  de  liene,  Argent.,  1655,  in-4«.  —  III.  Dus.  de 
iyneope.  Argent ,  1659,  in-4«>.  —  lY.  De  Msculapio,  inventore  medicinœ.  Argent.,  1659, 
in-4».  —  V.  Di89,  de  ventriculo.  Argent.,  1660,  in-4«.  —  VI.  Problemata  analomica  çuœ- 
iam.  Argent.,  1662,  in-4».  —  VU.  Diss.  de  inedia.  Argent.,  166i,  in-4".  —  VIII.  Dis»,  de 
pkthisl  Argent.,  1665,  in-4*.  —  IX.  DUs,  de  cachexia.  Argent.,  1665,  in-4«.  —  X.  Diis,  de 
eolica.  Argent.,  1665,  in-4«.  —  Xf.  Diw.  de  vertigine.  Argent.,  1666,  in-4».  —  XII.  Din.  de 
lapide  lazuii.  1668,  in-4».  —  XIII.  Dw«.  de  foniiculia.  Argent..  1669,  in-4».  —  XIV.  Diss. 
de  lumoribiu  prœter  naiuram.  Argent.,  1669,  in-4*.  —  XV.  ExerciicUiones  pathologicœ, 
Ar^ient.,  1669-1682,  in-4"  (collection  de  25  dissertations).  —  XVI.  Nachricht  von  dent  an» 
detikaibjâhrigen  Foilen  einer  annoch  lebenden  HaderslebUchen  Jung  fer.  Sirassburg,  1724, 
îiï-«*.  L.  H5. 

SeUilns  (Mblchior).  Fils  de  Jean-Albert,  né  à  Strasbourg,  le  18  janvier 
1664.  Il  étudia  la  médecine  à  l'université  de  sa  ville  natale  et  à  celle  de  Paris, 
et  fut  reçu  docteur  à  Strasbourg  en  1688.  En  1701,  il  fut  nommé  professeur  de 
médecine  à  cette  dernière  université  et  mourut  peu  après,  le  18  novembre  1704, 
laissant  : 

I.  DUserl,  de  rUu  et  fletu.  Argentorati,  1684,  in-l«.  —  H.  Dut,  desudore.  Argent.,  1688, 
in«4».—  III.  DUs.  de  origine  fontium  et  fluviorum.  Argent.,  1699,  in-4«.  —  IV.  Dt*«.  de  uH- 
natmbm  et  arte  urinanda.  Argent.,  1700,  in-4«.  L.  Hs. 

SEBCn.     Voy.  Sébacées  [Matières). 

§ECAIJB.     Voy.  Seigle. 

SECAlilS  m  A  TER.  Un  des  noms  de  l'ergot  de  seigle  dans  les  anciens 
auteurs.  Pl. 

SBCAMOXE.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  tribu  des 
Asclépiadées.  Ce  sont  des  arbrisseaux  de  l'Afrique  australe,  des  Indes  Orientales 
et  de  la  Nouvelle-Hollande,  souvent  volubiles,  à  feuilles  opposées,  à  fleurs 
petites,  disposées  en  cymes  interpétiolaires  ou  axillaires.  Le  calice  est  quinqui- 
fide;  la  corolle  rotacée  à  cinq  divisions  profondes,  munie  d'une  couronne  à 
<ânq  appendices  comprimés  par  le  côté.  Les  étamines  ont  leurs  filets  cohérents, 
leiirs  anthères  à  quatre  loges  et  leur  pollen  disposé  en  vingt  masses  polliniques, 
dressées,  appliquées  par  quatre  au  sommet  des  corpuscules,  placées  sur  le  stig- 
mate. Les  fruits  sont  des  follicules  remplis  de  semences  plumeuses. 

L'espèce  de  ce  genre  qui  intéresse  la  médecine  est  le  Secamone  emetica  R.  Br., 
plante  commune  dans  les  Indes  Orientales.  La  tige  volubile,  glabre,  porte  des 
feuilles  lancéolées,  atténuées  en  pétiole,  et  des  cynies  mulliflores  plus  courtes 
que  les  feuilles.  C'est  le  Periploca  emetica  Retz.  Les  racines  sont  employées 
comme  vomitives  et  comme  succédanés  de  l'ipécacuanha.  Pl. 

BiBLioGRâPHiB.  —  Robert  Browh.  Werner.  Societ.,  I,  p.  55,  et  Prodromui,  464.  —  Ekdu- 
ciEB.  Gênera,  n*  344.  —  Rbtz.  Observât.  II,  p.  14.  —  Dbcaiskb.  Etude  sur  les  Asciéf  iodées. 
Annales  sciences  naturelles^  1838,  p.  343,  et  in  De  Gandolle.  Prodromus,  YIII,  p.  501.  ^ 
U  MàooT  et  Decaishb.  Traité jénéral  de  botanique,  2«  édit.,  p.  178.  Pl. 
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SÉCATBIJSS.  On  donne  en  chirargiele  nom  de  sécateurs  à  des  instnimenls 
ayant  pour  but  d'opérer  la  section  des  os.  S*il  s*agit  de  sectionner  des  portions 
osseuses  peu  résistantes,  on  peut  se  servir  du  fort  scalpel  concave  de  Velpeau 
ou  de  bistouris  droits  très-résistants;  le  manche  de  ces  instruments  doit  être 
long  afin  de  présenter  une  prise  très-solide,  tandis  que  la  lame  doit  être  épaisse 
et  courte. 

Plus  habituellement,  les  sécateurs  sont  disposés  en  forme  de  ciseaux;  ils  sont 
donc  composés  de  deux  branches  en  acier  représentant  deux  leviers  qui  s'entre- 
croisent et  s  articulent  à  l'endroit  du  croisement.  Chaque  brandie  présente  donc 
trois  parties  :  le  manche  sur  lequel  agit  la  main  de  l'opérateur,  l'entablure 
au  point  d'articulation,  et  la  lame  qui  est  toujours  très-courte  relativement  au 
manche.  Quand  les  lames  tranchantes  se  superposent  l'une  à  l'autre,  comme  cela 
a  lieu  pour  les  ciseaux  ordinaires,  le  sécateur  prend  le  nom  de  cisailles.  Quand, 
au  contraire,  les  lames  ne  sont  en  contact  que  par  leurs  bords  tranchants,  l'in- 
strument prend  le  nom  de  pince  incisive. 

Le  type  des  cisailles  est  la  cisaille  de  Liston  qui  est  entre  les  mains  de  tous 
les  chirurgiens  :  elle  est  formée  de  deux  branches  d'acier  très-fortes  terminées 
par  des  lames  tranchantes  qui  se  rencontrent  et  se  superposent  à  la  manière 
des  lames  des  ciseaux.  Le  tranchant  est  denté  sur  l'un  de  ses  côtés  afin  de  ne 
pouvoir  glisser  sur  les  os. 

Dans  la  cisaille  de  Liston,  l'articulation  se  trouve  au  centre  de  l'entablure; 
Charrière  a  rejeté  l'articulation  en  dehors,  ce  qui  permet  à  l'instrument  d'agir 
en  sciant  et  en  pressant  tout  à  la  fois  et,  par  conséquent,  de  faire  des  sections 
plus  nettes. 

M.  Legouest  a  encore  perfectionné  la  cisaille  en  plaçant  un  anneau  à  l'extré- 
mité de  chacune  de  ses  branches  :  lun,  plus  petit,  est  destiné  à  recevoir  le 
pouce  ;  l'autre,  plus  grand,  reçoit  les  quatre  derniers  doigts.  La  cisaille  de 
Legouest,  proposée  spécialement  par  ce  chirurgien  pour  la  résection  du  maxil- 
laire supérieur,  peut  être  maniée  d'une  seule  main,  tandis  que  celle  de  Liston 
nécessite  l'emploi  des  deux  mains.  Elle  mérite  donc  la  préférence  toutes  les  fois 
que  les  os  ne  présentent  pas  une  résistance  trop  considérable. 

Les  cisailles  peuvent  être  droites  ou  courbes  ;  la  situation  des  parties  à  sec- 
tionner détermine  le  choix  du  chirurgien. 

Les  pinces  incisives  sont  de  différents  modèles  ;  les  pinces  les  plus  généra- 
lement employées  ne  diffèrent  des  cisailles  que  nous  venons  de  décrire  que 
par  ce  simple  fait  que  les  bords  tranchants  sont  juxtaposés  au  lieu  d'être  super- 
posés. Les  pinces  coupent  les  os  avec  une  plus  grande  netteté  que  les  cisailles, 
mais,  en  revanche,  elles  agissent  avec  moins  de  puissance. 

Les  pinces  incisives  présentent  souvent  la  forme  de  tenailles,  les  bords  mousses 
de  la  tenaille  étant  remplacés  par  des  bords  acérés  et  tranchants;  cette  variété 
est  surtout  employée  pour  agir  au  fond  des  plaies  ou  des  cavités  profondes.  Noos 
citerons  comme  type  des  pinces  en  forme  de  tenailles  la  pince  tricoise  de  Vel- 
peau,  et  les  pinces  coupe-net,  droites  ou  couri>es,  de  Velpeau,  de  Luêr  et  de  Zeis. 

On  doit  encore  ranger  dans  la  catégorie  des  sécateurs  les  pinces-gouges  de 
Roux  et  de  Nélaton  formées  par  deux  branches  courtes,  concaves  et  entre- 
croisées ;  les  mors  de  ces  pinces  représentent  deux  véritables  gouges  qui  se 
rencontrent  par  leur  tranchant  à  la  façon  des  dents  supérieures  et  inférieures 
des  rongeurs. 

La  pince-gouge,  coupant  et  creusant  tout  à  la  fois,  est  particulièrement  utile 
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dans  les  opérations  d*é?idement  ;  elle  excave  les  parties  et,  petit  à  petit,  elle 
peat  traverser  Tos  le  plus  compact. 

Les  cisailles  et  les  pinces  incisives  sont  génëralement  employées  à  la  section 
de  parties  osseuses  peu  épaisses,  telles  que  les  phalanges,  les  points  d'attache  du 
maxillaire  supérieur,  etc.  Plus  souvent  encore,  elles  sont  employées,  dans  les 
amputations,  à  égaliser  Textrémité  de  l'os  que  les  derniers  traits  de  la  scie  font 
quelquefois  éclater. 

Quelquefois  cependant  on  demande  aux  sécateurs  la  section  de  parties  volu- 
mineuses, telles  que  le  col  de  la  cavité  glénoïde  de  Tomoplate,  le  col  du 
fémur,  etc.  Dans  ces  cas,  il  est  indispensable  de  déployer  une  force  considérable, 
force  qui  peut  être  obtenue  au  moyen  de  certains  artifices  mécaniques.  Le  plus 
simple  de  ces  artifices  consiste  à  augmenter  la  longueur  des  branches  :  aussi 
tontes  les  boites  à  résection  contiennent  des  tiges  d'acier  disposées  de  façon  à 
s'adapter  sur  les  branches  des  cisailles  et  des  pinces  ordinaires,  afin  de  porter 
leur  longueur  à  40  ou  45  centimètres. 

Un  artifice  plus  puissant,  mais  moins  commode,  consiste  dans  l'emploi  de 
l'étau  dit  Sergent  imaginé  par  Charrière.  Cet  étau  consiste  dans  un  ovale  métal- 
Uque,  creux  à  son  centre  et  supportant,  sur  l'une  de  ses  extrémités,  un  anneau 
échancré  latéralement  ;  l'extrémité  opposée  est  percée  d'un  orifice  livrant  pas- 
sage à  une  vis  mue  par  un  levier  horizontal.  Les  branches  de  la  cisaille  se  placent, 
l'une  dans  l'anneau,  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'ovale  au-dessous  de  la 
vis;  celle-ci,  en  descendant,  rapproche  les  branches  avec  une  force  qui  n'a 
d'autre  limite  que  celle  de  la  puissance  du  sécateur. 

Castelnuovo  a  proposé  un  sécateur  qui  jouit  d'une  force  vraiment  colossale.  Ce 
sécateur,  appelé  aussi  ostéotome,  se  compose  de  deux  fortes  tiges  d'acier,  glis- 
sant parallèlement  l'une  sur  l'autre  à  l'aide  d'une  coulisse  et  terminées  par 
denx  lames  recourbées  et  tranchantes.  Une  vis  terminée  par  une  poignée  per- 
pendiculaire agit  sur  les  tiges  et  rapproche  leurs  lames  tranchantes  avec 
une  force  à  laquelle  rien  ne  saurait  résister.  Deux  fortes  poignées,  placées  de 
chaque  côté  de  l'instrument,  servent  à  le  maintenir  pendant  l'opération. 

E.  Spillmank. 

8BGCHI  (le  Père  Angelo).  Célèbre  physicien  italien,  mérite  une  mention 
ici  pour  ses  remarquables  travaux  sur  la  physique  pure,  la  physique  astro- 
nomique  et  la  météorologie.  Né  à  Reggio,  près  de  Modène,  le  29  juin  1818,  il 
fit  ses  éludes  dans  les  collèges  des  jésuites,  entra  dans  leur  ordre,  et  fut  chargé 
de  cours  de  physique  et  de  mathématiques  successivement  au  couvent  des 
Nobles,  au  collège  Roma-n  et  au  collège  du  couvent  de  Lorette.  En  1847,  il  fut 
envoyé  en  Angleterre,  au  collège  de  Stonyhurst;  c'est  là  qu'il  fut  ordonné  prêtre; 
en  1848,  lors  de  la  révolution  italienne,  il  se  rendit  aux  Ëtats-Unis  et  étudia 
l'astronomie  au  collège  de  Georgestown,  fondé  par  les  jésuites.  A  son  retour 
en  Europe,  en  1850,  il  obtint  la  chaire  d'astronomie  et  la  direction  de  l'obser- 
vatoire du  collège  Romain  ;  il  conserva  et  remplit  ces  fonctions  de  la  manière 
la  plus  brillante  jusqu'à  sa  mort.  Secchi  succomba  le  26  février  1878  à  un 
cancer  de  l'estomac. 

Il  était  membre  de  la  Nuova  Accademia  dei  Lincei  à  Rome  et  membre 
correspondant  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris.  11  jouissait  en  Italie  d'une 
réputation  et  d'une  estime  si  grandes  que,  lors  de  l'expulsion  des  Jésuites  du 
collège  Romain,  en  1873,  on  lit  une  exception  en  sa  faveur. 
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Secchi  a  publié  un  grand  nombre  de  notes  ou  de  mëmoires  dans  les  Compte$ 
rendus  de  rAcadéniie  des  sciences  de  Pans»  dans  les  Atti  dei  nuovi  Ltncet,dans 
les  Actei  de  la  Société  des  XL  de  Modène^  etc.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Researehes  on  Eleclrical  Rheomelry.  Washington,  1852,  in-4*.  —  II.  Quadro  fUico  del 
sislema  solare  aecondo  le  pih  recenti  osie^-vazioni,  Roma.  4859,  in-^.  —  III.  Le  9oUil. 
Paris,  1870,  iu-8»;  £•  édit.,  Paris,  1875-77,  2  vol.  in-8».  —  IV.  Le  sielle,  etc.  Milano,  1877^ 
in-8»;  édit.  franc.  :  />«  éloilea.  Paris,  1879,  in-8%  fig.  —  V.  L'unUà  délie  forze  fUiche.  Mi- 
lano, 1872.  in- 8*.  VunUédez  força  phynquet,  Trad.  franc,  par  Deleschamps.  Paris,  1869, 
in-18  ;  2-  édit.  Ibid.,  1874,  in-8'.  L.  Hîf. 

SIËCHE  ou  SEICHE  {Sepia  L.).  Genre  de  Mollusques  Céphalopodes,  de  la 
famille  des  Sépiadés  (voy.  ce  mot),  dont  les  représentants  sont  caractérisés 
ainsi  qu  il  suit  :  corps  nu,  o^ale,  déprimé,  obtus  postérieurement  et  bordé  de 
chaque  côté  d*une  nageoire  étroite  occupant  toute  sa  longueur;  masse  cépha- 
lique  à  peu  près  sphérique,  pourvue  sur  ses  bords  de  huit  bras  sessiles  dont  le 
quatrième  du  côté  gauche  est  hectocotylisé  ;  bras  tentaculaires  très-longs  et 
entièrement  rétractiles;  yeux  très-gros,  protégés  antérieurement  par  un  repli 
palpébral  ;  bouche  pourvue  de  deux  mâchoires  cornées  très-fortes  offrant  uDe 
certaine  ressemblance  avec  un  bec  de  perroquet;  lamelle  dorsale  interne 
(Sépiostairé)  elliptique-allongée,  bombée,  très-épaisse  et  formée  d*un  notnbre 
indéfini  de  feuillets  calcaires  très-minces,  disposés  parallèlement  les  uns  aux 
autres  et  réunis  entre  eux  par  de  petites  fibres  verticales  qui  la  rendent  poreuse 
et  lui  donnent  une  légèreté  spécifique  assez  considérable.  Les  femelles  déposent 
sur  les  plantes  marines  un  grand  nombre  d^œufs  tantôt  noirs,  .tantôt  d*un  blanc 
jaunâtre  assez  transparent,  qui  sont  attachés  les  uns  aux  autres,  de  manière  à 
former  des  grappes  rameuses  ressemblant  à  des  grappes  de  raisin  :  aussi 
les  désigne-t-on  communément  sous  le  nom  de  Raisins  de  mer. 

Les  Sèches  sont  des  animaux  carnassiers  très-voraces,  qui  se  nourrissent  de 
poissons  et  de  crustacés.  Leur  chair,  à  laquelle  les  anciens  auteurs,  et  particu- 
lièrement Aristote,  Hippocrate,  Pline,  etc.,  attribuaient  des  propriétés  ti^ 
diverses,  est  molle,  visqueuse  et  d*un  goût  fade;  elle  constitue  un  aliment 
peu  estimé  dont  se  nourrissent,  à  peu  près  seules,  quelques  populations  pauvres 
des  bords  de  la  Méditerranée  et  de  TOcéan  ;  mais  elle  est  employée  très-fré- 
quemment comme  appât  pour  la  péclie. 

Bien  que  relativement  peu  nombreux  en  espèces,  ces  Mollusques  ont  des 
représentants  dans  toutes  les  mers.  Outre  les  Sepia  rupellaria  d'Orb.,  S.  Ft- 
scheri  Laf.  et  S.  Philliouxi  Laf.,  qui  paraissent  propres  à  Tocéan  Atlantique,  les 
mers  de  l'Europe  possèdent  en  abondance  le  S.  officinalis  L.  ou  Sèche 
officinale^  qui  atteint  souvent  plus  de  0*^,55  de  longueur,  et  dont  le  corps  est 
recouvert  d'une  peau  lisse,  blanchâtre,  marquée  de  taches  grises  et  rousses,  lui 
donnant  un  aspect  marbré.  Toutes  ces  espèces  sont  recherchées  indistinctement 
par  les  pécheurs  à  cause  de  leur  Poche  à  encre  et  de  leur  Sépiostairé^  qui  font 
iobjet  d*un  commerce  assez  important. 

U Encre  de  sèche  est  un  liquide  insoluble  dans  Teau  et  dans  Talcool,  mais 
soluble  dans  les  alcalis,  qui  renferme,  avec  du  carbonate  de  chaux,  du  chlorure 
de  sodium  et  du  sulfate  de  soude,  78  pour  100  d'une  substance  organique 
connue  sous  le  nom  de  Mélaîne.  Par  l'évaporation,  elle  laisse  un  résidu  noir  et 
brillant  qui,  après  avoir  été  lavé  à  chaud  dans  une  lessive  de  potasse  caustique, 
puis  filtré,  neutralisé  et  enfin  mélangé  à  de  la  gomme  arabique,  donne  la 
couleur  brune  employée  en  peinture  sous  le  nom  de  Sepia. 
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Quanl  au  Sépiostaire^  que  Ton  appelle  plus  communëment  Os  de  sèche. 
Os  sépia.  Biscuit  de  mer^  il  est  en  grande  partie  composé  de  carbonate  €t  de 
phosphate  de  chaux  (85  pour  100),  auxquels  s*ajonte  un  peu  de  matière  azotée 
(11  pour  100),  ainsi  qu*une  très-petite  quantité  de  magnésie  (4  pour  100). 

Réduit  en  poudre,  il  a  passé  pendant  longtemps  pour  apéritif,  emménagogue, 
aphrodisiaque  et  même  antipériodique;  mais  ces  propriétés  sont  purement 
imaginaires  et  il  ne  saurait  être  considéré  autrement  que  comme  absorbant  et 
antacide,  au  même  titre  que  les  coquilles  d'œufs,  les  écailles  d*huitres,  les 
yeux  d'écrevisses,  etc.  Aujourd'hui,  VOs  de  sèche  entre  encore  dans  la  préparation 
de  certaines  poudres  dentrifices  et  est  employé  pour  polir  divers  objets,  particu- 
lièrement les  tables  d*ivoire,  dont  se  servent  les  peintres  en  miniature.  Les 
oiseleurs  en  placent  toujours  plusieurs  dans  leurs  volières,  afin  que  les 
oiseaux  puissent,  en  les  becquetant,  aiguiser  leur  bec  et  y  puiser  la  chaux 
nécessaire  à  la  nutrition  des  os. 

Comme  beaucoup  d'autres  Céphalopodes,  les  Sèches  ont  existé  aux  époques 
géologiques  anciennes  et,  à  en  juger  par  les  Sépiostaires  fossiles,  trouvés  dans 
les  couches  tertiaires,  certaines  espèces  de  cette  époque  devaient  présenter  des 
proportions  vraiment  gigantesques  ;  elles  appartiennent  au  genre  Belose- 
pia  WoUz. 

Enfin,  ajoutons  pour  terminer  que,  sur  les  branchies  du  Sepia  officmalis  L., 
vivent  en  parasites  deux  Crustacés  de  Tordre  des  Ichthyophtires,  le  Penella 
varions  Stp.  et  Lkt.,  et  le  Lichomolgus  sepicola  Ch,  {voy»  Wierzejski,  Zeitschr, 
fur  wissensch,  ZooL,  t.  XXIX,  1877,  p.  563  et  574,  tab.  xxxiiet  xxxiii). 

Ed.  Lefèvre. 

SECHEIXES.     Voy.  Setchelles. 

SECHUJV.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Cueurbi tarées.  Les  plantes  de  ce  groupe  ont  des  fieurs  monoïques,  de  couleur 
jaune.  Les  fleurs  mâles  ont  un  calice  à  5  dents,  creusé  de  dix  petites  fossettes. 
La  corolle  est  adhérente  au  calice  ;  les  étamines  sont  au  nombre  de  4  ou  5, 
monadel plies  (?),  libres  au  sommet  et  divergentes,  à  anthères  cordiformes.  Les 
fleurs  femelles  n'ont  pas  d'étamines,  un  style  épais,  surmonté  d'un  stigmate 
capité  tri-  ou  quinquifide.  Le  fruit  est  une  péponide  monosperme,  à  semence 
ovale,  plane,  comprimée. 

La  seule  espèce  à  signaler  dans  le  genre  est  le  Sechiutn  dulce  Sv^artz 
(Chayota  edulis  Jacq.),  qui  porte  aux  Antilles  le  nom  vulgaire  de  Chochoei  de 
ChaiotL  C'est  le  Sicyos  edulis  de  Lamarck.  Elle  est  cultivée  dans  toutes  les 
Antilles,  pour  ses  fruits  obovales,  marqués  de  cinq  sillons,  tout  hérissés  à  la 
surface.  Ces  fruits  n'ont  qu'une  saveur  douceâtre  :  on  les  met  dans  les  ragoûts 
et  on  les  mange  toute  Tannée.  Pl. 

Bbliographie.  —  LiHrt.  Gênera,  n»  1482.  —  Swarti.  Flor.  Ind,  occid.,  Il,  p.  1150.  — 
LAiiiKi:i.  Dktionn.  encyclopédie,  I,  p.  156,  et  \II,  p.  50.  —  Jacquin.  Americ,  258,  tab.  163. 
—  De  Casdollb.  Prodromus,  III,  313.  Pl. 

SÉCHOIR.  I.  Pharmacie.  Pièce  d'appartement  ou  appareil  dans  lequel 
on  opère  la  dessiccation  des  substances  médicamenteuses,  et  principalement  des 
plantes.  Ces  appareils  sont  à  air  chaud,  véritables  étuves,  ou  bien  à  courant  d'air 
(oojf.  Dessiccation).  D. 

IL  Hyglèae.      Fof/.  Lavoib. 

OICT.  BRC  3*  S.  YUI.  S7 
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SECOS  (Les).  Tribu  poyaise,  des  bords  du  Rio-Seco  et  duRio-Tinto  (voy. 
Centre-Amérique,  p.  817). 

SECRET  MÉDICAL.  DÉONTOLOGIE  et  LÉGISLATION.  Le  secret  médicalestun 
•de  ces  devoirs  qui  tiennent  à  Tessence  même  de  la  profession  ;  Topinion  géné- 
rale se  prononce  à  cet  égard  comme  la  conscience  du  médecin.  L'intérêt  public, 
la  sécurité  des  malades,  commandent  le  secret»  aussi  bien  que  Tintérêt  de  l'art 
«t  rhonneur  du  médecin.  L'accord  sur  le  principe  est  unanime,  et  cependant 
€etie  question  a  soulevé  bien  des  difficultés  et  des  controverses  qui  ne  sont  pat 
épuisées;  elle  a  été  lente  à  s'éclaircir  devant  les  tribunaux.  A  côté  de  la  règle 
inflexible,  du  devoir  immuable,  se  placent  les  exceptions  possibles,  les  restric- 
tions légales,  une  casuistique  parfois  embarrassante  par  le  conflit  de  devoirs  é^ 
lement  certains.  L'évidence  morale  existe  au  plus  baut  degré,  mais  l'évidence 
légale  a  pu  être  douteuse.  Il  est  vrai  que  les  discussions  ont  eu  le  plus  souvent  pour 
but  de  maintenir  la  règle  dans  son  intégrité  et  de  s'opposer  à  toute  exception; 
c'est  le  caractère  qu'a  donné  à  ces  controverses  l'intervention  des  médecins. 

Le  devoir  médical  et  l'historique,  la  législation  et  les  restrictions  légales,  la 
•dénonciation,  le  témoignage,  la  déclaration  de  naissance,  les  maladies  conta- 
gieuses, la  pratique  médicale,  les  positions  spéciales  du  médecin,  les  réclannttions 
d'honoraires,  les  assurances  sur  la  vie,  le  secret  en  médecine  légale,  tels  sont 
les  points  de  vue  sous  lesquels  se  présente  cette  importante  question. 

1.  Devoir  médical.  Historique.  Insister  sur  l'obligation  du  secret  médical, 
«ur  les  motifs  qui  le  commandent,  c'est  un  lieu  conunun,  c'est  l'expression  d'une 
vérité  universellement  admise.  Il  y  a  de  ces  devoirs  qui  sont  comme  une  des 
•conditions  essentielles  du  bien  que  le  médecin  est  appelé  à  faire,  et  le  secret 
est  en  première  ligne  parmi  les  devoirs  de  ce  genre.  On  dit  tout  au  médecin, 
il  doit  tout  savoir,  il  peut  tout  deviner  de  ce  qui  concerne  son  malade,  la  oon- 
<Ution  du  secret  en  résulte.  Cette  nécessité  du  secret,  ce  n'est  pas  seulement  le 
médecin  qui  la  comprend,  le  public  la  sent  comme  lui^  On  ne  songe  pas  même 
â  lui  demander  le  secret,  il  est  médecin  ;  «  la  mère  lui  confie  l'honneur  de  sa 
fille,  le  criminel  fugitif  vient  lui  montrer  ses  blessures,  n'ayant  pas  même  l'idée 
•qu'on  peut  le  trahir.  » 

Dans  les  relations  habituelles  de  la  vie,  dit  Trébuchet,  un  secret  est  consi- 
•déré  comme  une  chose  sacrée,  et  tout  homme  qui  divulgue  celui  qui  lui  est 
conflé  est  frappé  d'une  juste  réprobation;  mais,  lorsque,  à  raison  de  votre  pro- 
fession, vous  êtes  placé  dans  l'intimité  d'une  famille  qui,  après  vous  avoir  dé- 
couvert les  maladies  pour  lesquelles  elle  vous  a  appelé,  n'a  bientôt  plus  rien 
de  caché  pour  vous,  vous  n'êtes  plus  seulement  coupable  d'indélicatesse,  si  vous 
compromettez  par  quelque  indiscrétion  les  secrets  de  cette  famille,  vous  com- 
mettez presque  un  crime  et  la  loi  doit  intervenir  pour  vous  infliger  les  f&Xi& 
que  vous  avez  méritées.  Max  Simon,  dans  son  traité  de  déontologie  médicale, 
est  l'interprète  non  moins  fidèle  de  la  conscience  du  médecin  :  quand  il  s'est 
emparé  de  l'esprit  de  son  malade,  quand  il  a  plongé  un  œil  scrutateur  jus<iue 
dans  les  replis  les  plus  cachés  de  sou  âme,  il  a  contracté  vis-à-vis  de  lui  une 
obligation  nouvelle,  c'est  celle  d'une  discrétion  absolue,  qui  scelle  dans  sa  con- 
science tous  les  secrets  qui  lui  ont  été  dévoilés  ou  qu'il  a  surpris  dans  le  cours 
de  ses  investigations.  La  paix,  la  sécurité  des  familles,  reposent  en  partie  sur 
la  discrétion  des  hommes  qui  sont  appelés  par  leur  profession  à  pénétrer  tous 
les  secrets  de  la  vie  intime.  L'intérêt  même  du  médecin,  le  soin  de  sa  dignité» 
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lui  imposent  la  discrétion  la  plus  absolue  ;  de  quelle  considération  jouirait-il 
en  effet,  si,  méconnaissant  de  tels  devoirs,  il  se  faisait  un  jeu  de  la  confiance  des 
familles  et  des  révélations  de  la  science?  Ce  n*est  pas  seulement  sur  les  faits 
graves  qu'il  doit  garder  le  silence,  mais  il  s'interdira  rigoureusement  toute 
allusion  aux  circonstances  de  sa  pratique,  même  les  plus  indifférentes;  «  il  se 
gardera  de  ces  plaisanteries  que  les  faiblesses  des  hommes  qu'il  voit  à  nu  ne 
tendent  que  trop  à  lui  inspirer,  parce  qu'en  passant  par  sa  bouche  elles  prennent 
un  caractère  de  cruelle  malignité.  »  Son  indiscrétion  n'a  pas  d'excuse  ;  ni  l'in- 
gratitude, ni  les  mauvais  procédés  par  lesquels  on  répond  parfois  à  la  générosité 
de  son  dévouement,  ne  peuvent  justifier  une  infraction  à  ce  devoir.  Max  Simon 
cite  à  ce  propos  ces  paroles  de  Gicéron  :  a  Medici,  qui  thalamos  et  tecta  aliéna  sub- 
«  eunt,  multa  tegere  debent  eliam  laesi,  quamvis  sit  difficile  tacere  cum  doleas.  » 
Rien  ne  justifierait  une  infraction  à  ce  devoir  du  médecin. 

Ce  devoir  est  inscrit  dans  le  serment  célèbre  qui  montre  dès  la  plus  haute 
antiquité  le  niveau  moral  delà  profession  :  «  Hippocratis  Coi  jusjurahdum  (ex  Cor- 
c  narii  versione)  :  Quaecumque  vero  inter  curaudum  videro  aut  audiero,  imo  etiara 
I  admedicandumnon  adhibitus,  in  communihominum  vitacognovero,  easi  qui- 
fl  demcCfari  non  conlulerit,  taceboet  tanquam  arcana  apud  me  continebo.  »  Ce  que 
je  verrai  ou  entendrai  dans  l'exercice  de  mon  art  ou  même  hors  de  mon  minis- 
tère et  qui  ne  devra  pas  être  divulgué,  je  le  regarderai  comme  quelque  chose 
de  secret  et  je  me  tairai  (Daremberg).  Quoi  que  je  voie  ou  entende  dans  la  so- 
ciété, pendant  l'exercice,  ou  même  hors  de  l'exercice  de  ma  profession,  je  tai- 
rai ce  qui  n'a  jamais  besoin  d'être  divulgué,  regardant  la  discrétion  comme  un 
devoir  en  pai-eil  cas  (Littré).  Les  nuances  de  ces  traductions  portent  sur  les 
mots,  ayàu  xj?^  irorè  hikaMtç^ai  £$&>,  qui  sembleraient  indiquer  la  possibilité  d'une 
restriction.  Ce  serment  était  autrefois  répété  dans  les  écoles,  inscrit  dans  les  thè- 
ses de  doctorat,  c'était  un  des  titres  d'honneur  de  la  profession  ;  l'obligation  mo- 
rale, universellement  reconnue,  avait  précédé  les  prescnptions  formelles  de  la  loi. 

À  toutes  les  époques  cette  obligation  du  secret  a  été  admise  ;  le  secret  est  un 
dépôt  sacré  qui  n'appartient  qu'à  celui  qui  le  confie,  $unt  arcana  verba  quœ 
mm  licethomini  loqui.  a  Tous  les  casuistes,  dit  Verdier,  appliquant  ce  précepte 
aux  secrets  des  médecins,  ont  prononcé  unanimement  que  tous  ceux  qui  sont 
consultés  en  qualité  de  médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  sages-femmes,  ne 
doivent  et  ne  peuvent  révéler  ce  qui  leur  est  confié,  parce  que,  disait-il,  le  pré- 
judice que  la  religion  et  le  public  en  souffriraient  et  les  troubles  qui  en  seraient 
la  suite  seraient  d'une  considération  à  laquelle  toute  autre  doit  céder.  »  La  fa- 
culté de  Paris  en  a  fait  un  devoir  dans  l'article  19  de  la  réformation  de  ses  sta- 
tuts, en  1600,  et  dans  l'article  77  de  ses  statuts  de  1761  ;  œgrorum  arcana  visa^ 
auditay  inteliecta^  eliminet  nemo^  formule  brève  et  complète  adoptée  par  d'au- 
tres facultés  :  toutefois  il  n'était  pas  interdit  aux  médecins  de  révéler  les  indices 
des  crimes  qu'ils  avaient  découverts.  Suivant  Freind,  les  médecins  ayant  été 
longtemps  des  prêtres  ou  des  religieux,  le  secret  médical  leur  était  imposé 
comme  celui  de  la  religion  ;  la  principale  raison  qui  faisait  choisir  ces  hommes, 
c'est  qu'ils  avaient  pouvoir  sur  les  consciences,  et  qu'ils  connaissaient  les  cas 
qui  exigent  le  secret.  Pour  les  chirurgiens,  diverses  ordonnances,  entre  autres 
celles  de  1666,  relatives  à  la  recherche  des  causes  des  blessures,  étaient  con- 
traires à  ces  principes. 

Zacchias  résume  les  opinions  du  moyen  Age,  mais  avec  moins  de  fermeté.  11 
s'occupe  des  erreurs  des  médecins  qui  sont  punissables  et  il  place  l'indiscrétion 
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en  première  ligne  :  «  Loquacitas  porro  in  medico  maxime  rationali  reprehensi- 
«  bilis  est,  et  circulatoribus  aliisque  ejus  farinsB  hominibus  digna»  iisque  relio- 
<L  quenda,  tune  aulem  justis  pœnis  mulctanda,  cum  sécréta  sibi  commissa,  quse 
a  détecta  in  damnum  aut  ignominiam  alicujus  personne  emanare  possunt,  medi- 
«  eus  delegit.  »  Il  rappelle  encore  ces  paroles  de  Ranchin  :  a  Quemadmodum 
animonim  medici,  nempe  confessarii,  tenentur  animi  morbos  quibus  eonun 
asgri  detinentur  silentio  légère,  sic  et  medici  qui  corporis  morbis  medenlur,  eos 
quicorporis  sui  afliciuntur,  nondebent,  si  patefacereeosnon  expédiât,  propalare.  p 
Il  cite  ensuite  les  cas  douteux  où  le  médecin  peut  également  nuire  en  se  taisant 
ou  en  parlant,  à  Toccasion  du  mariage,  de  l'entrée  en  religion  ;  il  montre,  comme 
on  le  fait  de  nos  jours,  les  alternatives  difficiles  dans  lesquelles  le  médecin  peut 
être  placé,  mais  il  renvoie  à  d'autres  la  responsabilité  de  la  décision  :  a  Sed  hajas 
«  qusestionis  decisio,  non  ad  nos,  sed  adcanonistas  pertinet.  »  Il  faiblit  en  ce  qui 
concerne  le  témoignage  en  justice  :  «  Dubitant  hic  potest  an,  si  medicus  reqoi- 
«  ratur  in  aliquibus  casibus  ad  detegendam  veritatem,  quse  celata  in  pr»- 
«  judicium  requirentis  aut  alterius  persona^  redundaret,  teneatur  contra  hoc 
«  jusjurandum  facere,  loquor  autem  extra  judicium,  nam  in  judicio  tenetur 
a  omnino  veritatem  detegere.  »  Codronchius  et  Sylvaticus  pensent  aussi  que  le 
serment  que  le  juge  fait  prêter  astreint  le  médecin  à  découvrir  les  secrets,  mais 
la  plus  grande  partie  des  théologiens  et  des  canonistes  étaient  d'une  opinion 
contiaire ;  ils  disaient  d'après  saint  Thomas  que,  la  conservation  de  la  foi  et  du 
secret  étant  de  droit  naturel,  personne  ne  peut  être  tenu,  par  le  commande- 
ment même  d'un  supérieur,  à  révéler  ce  qui  lui  est  confié  sous  le  secret,  ce 
qu'ils  appliquent  avec  juste  raison  à  la  médecine.  Verdier  ajoute  :  le  médecin, 
ainsi  que  lavocat  et  le  procureur,  ne  peuvent  être  contraints  de  rendre  témoi- 
gnage contre  leurs  malades  et  leurs  clients  ;  ne  propter  eorum  mtmu$  prœ- 
varicatores  habeantur;  c'est  une  maxime  tenue  également  comme  certaine  par 
tous  les  juriconsultes. 

Si  la  conscience  médicale  réprouvait  la  violation  du  secret,  l'ancienne  légis- 
lation ne  l'imposait  pas  d'une  manière  formelle.  Cette  doctrine  cependant  était 
en  général  celle  de  l'ancien  droit.  Comme  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les 
apothicaires,  dit  Domat,  ont  souvent  des  occasions  où  les  secrets  des  makdes  et 
de  leurs  familles  sont  découverts,  soit  par  la  confiance  qu'on  peut  avoir  en  eux, 
ou  par  les  conjonctures  qui  rendent  leur  présence  nécessaire,  dans  les  temps 
où  l'on  traite  d'aflaires  ou  d'autres  choses  qui  demandent  le  secret;  c'est  un  de 
leurs  devoirs  de  ne  pas  abuser  de  la  confiance  qu'on  leur  a  faite,  et  de  garder 
exactement  et  fidèlement  le  secret  des  choses  qui  sont  venues  à  leur  connais- 
sance et  qui  doivent  rester  secrètes.  I^es  tribunaux  avaient  établi  en  principe 
que  les  médecins  ne  devaient  révéler  aucun  des  faits  relatifs  à  l'exercice  de  leur 
art.  Cette  doctrine  s'appliquait  aussi  aux  pharmaciens  et  on  en  trouve  pour  ceux- 
ci  des  applications  fort  anciennes.  Un  apothicaire,  en  demandant  l'argent  de 
ses  parties,  avait  décelé  une  mauvaise  maladie  de  son  débiteur;  par  arrêt  du 
Parlement  de  Paris  du  15  juillet  1593,  il  fut  condamné  à  l'amende,  en  tous  les 
dépens,  et  ses  parties  confisquées  au  profit  des  pauvres,  avec  défense  à  tous  les 
apothicaires  de  déceler  les  maladies  ;  même  condamnation  en  juillet  1599  pour 
avoir  contrevenu  aux  statuts  et  ordonnances  de  la  Faculté  de  médecine,  en  ré- 
vélant une  maladie  secrète.  On  cite  pour  la  médecine  un  arrêt  du  Parlement  de 
Paris  du  25  septembre  1600  et  une  sentence  du  bailliage  criminel  d*Évreux, 
du  14  août  1747,  confirmée  par  un  arrêt  du  Parlement  de  Rouen  du  8  novembre 
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de  la  même  annëe,  condamnant  à  six  années  d'interdiction,  à  douze  livres  d'a- 
mende, à  mille  livres  de  dommages  et  intérêts,  à  faire  publiquement  amende  ho- 
norable, un  chirurgien  qui  dans  une  réclamation  d'honoraires,  adressée  à  un  digni- 
taire du  chapitre  d'Évreux,  avait  déclaré  que  ses  soins  avaient  été  donnés  pour 
une  maladie  vénérienne,  indiquée  sous  un  nom  populaire,  et  qu'il  avait  voulu 
vainement  ensuite,  en  se  rétractant,  faire  passer  pour  une  affection  scorbutique. 

Avant  nos  codes,  la  loi,  et  la  jurisprudence  plus  que  la  loi,  disent  MM.  Ghau- 
veau  et  Faustin  Hélie,  avaient  reconnu  à  certains  témoins  le  droit  de  refuser 
leur  témoignage  à  la  justice,  parce  qu'ils  n'auraient  pu  déposer  sans  violer  le  se- 
cret qui  leur  avait  été  confié  ;  mais  les  crimes  de  lèse-majesté,  ceux  tentés  contre 
la  personne  du  souverain  et  la  sûreté  de  l'État,  comme  on  le  voit  par  un  édit  de 
Louis  X(  du  22  décembre  1477,  ne  comportaient  pas  cette  exemption.  Les  théo- 
logiens protestaient  contre  cette  doctrine  en  ce  qui  concernait  les  ecclésiastiques  ; 
certains  juriconsultes  se  joignaient  à  eux  ;  Farinacius,  légiste  romain,  disait  : 
4  Sacerdos  non  potest  delicta  commissa  per  contitentem  revelare  etiam  quot  sint 
4  atrocissima,  at  etiam  quot  contineantur  sub  crimine  laesse  majestatis,  inio 
4  nec  etiam  ad  id  cogi  potest  de  mandate  papae.  »  Pour  les  médecins,  la  doc- 
trine était  moins  ferme,  mais  elle  s'est  peu  à  peu  établie  sur  les  mêmes  bases; 
le  secret  médical  devait  tout  couvrir,  même  les  faits  les  plus  graves,  etiam  atro- 
cissima, lorsqu'ils  étaient  confiés  par  suite  de  l'exercice  de  l'art. 

La  législation  nouvelle  a  consacré  le  secret  médical  par  une  disposition  for- 
melle insérée  dans  le  code  pénal  ;  elle  a  créé  le  délit  de  révélation  du  seci*et  pour 
les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes,  qu'elle 
nomme,  et  pour  toutes  les  personnes  qui  sont  dépositaires  de  secrets  par  état 
ou  profession.  L'historique,  à  dater  de  cette  époque,  comprend  le  développement 
de  la  jurisprudence,  lente  à  se  former,  les  controverses  et  les  débats  dans  les- 
quels les  médecins,  payant  de  leur  personne,  ont  fait  prévaloir  les  principes 
qui  sauvegardent  l'intérêt  public  autant  que  la  dignité  de  leur  profession,  les 
travaux  importants  qui  ont  élucidé  la  question  et  l'ont  approfondie  k  ses  divers 
points  de  vue.  Le  détail  des  faits  appellera  l'attention  sur  les  arrêts  les  plus  re- 
marquables, sur  les  auteurs,  médecins  ou  juriconsultes,  qui  ont  donné  l'évidence 
à  cette  conclusion  qui  est  restée  la  même  à  toutes  les  époques,  que  le  secret 
appartient  à  la  loi  morale  de  notre  profession,  que  les  exceptions  à  cette  règle 
sont  très-limitées  et  sont  avouées  par  l'honneur  médical. 

II.  Obligation  légale.  L'article  578.  Le  délit  prévu  par  l'article  378  est 
un  délit  nouveau  dans  notre  législation;  le  code  pénal  de  1810  a  comblé 
une  lacune  en  fi*appant  d'une  peine  les  personnes  qui  révèlent  indiscrètement 
et  méchamment  les  secrets  dont  elles  sont' dépositaires  en  vertu  de  leur  état. 
n  Ne  doit-on  pas  considérer  comme  un  délit  grave,  dit  l'exposé  des  motifs  du 
code,  des  révélations  qui  souvent  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  compromettre  la 
réputation  des  personnes  dont  le  secret  est  trahi,  à  détruire  en  elles  une  confiance 
devenue  plus  nuisible  qu'utile,  à  déterminer  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  même 
situation,  à  mieux  aimer  être  victimes  de  leur  silence  que  de  l'indiscrétion 
d'autrui,  enfin  à  ne  montrer  que  des  traîtres  dans  ceux  dont  l'état  semble  ne 
devoir  offrir  que  des  êtres  bienfaisants  et  de  vrais  consolateurs  ?  La  nécessité  de 
fa  peine  en  pareille  matière  est  encore  mieux  sentie  qu'elle  ne  peut  être  déve- 
loppée. »  La  loi  a  dû  infliger  des  peines  à  ceux  qui  indiscrètement  ou  mécham- 
ment divulguent  les  faits  dont  leur  profession  les  a  rendus  dépositaires,  à  ceux, 
par  exemple,  qui  sacrifient  leur  devoir  à  leur  causticité,  alimentent  la  mali- 
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gnité  par  des  révélations  indécentes,  des  anecdotes  scandaleuses,  et  déversent 
ainsi  la  honte  sur  les  individus  et  la  désolation  dans  les  familles.  L*orateur  du 
Corps  législatif  ajoutait  :  a  Cette  disposition  est  nouvelle  dans  nos  lois,  il  serait 
à  désirer  que  la  délicatesse  la  rendit  inutile,  mais  combien  ne  voit-on  pas  de 
personnes,  dépositaires  de  secrets  dus  à  leur  état,  sacrifier  leur  devoir  à  leur 
causticité,  se  jouer  des  sujets  les  plus  graves?  » 

Ces  lignes  expliquent  l'esprit  de  l'article  578  du  code  pénal  ainsi  conçu  : 
«  Les  médecins,  chiinirgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharma- 
cienSy  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou 
profession,  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à 
se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un  emprison- 
nement d'un  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de  cent  francs  à  cinq  cents  francs,  t 

L'article  465  qui  admet  des  circonstances  atténuantes  est  applicable  à  ce  délit, 
de  même  que  la  peine  peut  être  aggravée  dans  des  conditions  particulières  de 
récidive.  La  réparation  civile,  qui  s'ajoute  à  la  peine,  est  proportionnelle  au 
préjudice  causé;  elle  s'applique  aussi  au  quasi-délit,  aux  actes  d'une  légèreté 
coupable  dont  la  loi  civile,  à  défaut  de  la  loi  pénale,  peut  demander  compte. 
La  première  rédaction  de  l'article  578  ajoutait  au  texte  actuel  «  sans  préjudice 
des  dommages  et  intérêts  qui  sont  au  moins  doubles  de  l'amende.  »  Cette  dis- 
position n'a  pas  été  maintenue  et  la  réparation  dans  chaque  cas  est  mise  en 
rapport  avec  le  préjudice. 

Les  conditions  de  la  criminahté  sont  la  qualité  des  personnes,  le  secret  né- 
cessaire, la  révélation,  l'intention  de  nuire.  Nous  y  rattachons  les  considérations 
relatives  à  la  vérité  des  faits,  à  l'autorisation  de  parler,  à  l'importante  question 
des  restrictions  légales. 

1''  La  qualité  des  personnes»  L'article  578  embrasse  le  corps  médical  tout 
entier,  c'est  la  seule  profession  qu'il  nomme  ;  les  auti*es  soni  désignées  d'une 
manière  générale  sous  le  titre  de  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession 
des  seci-ets  qu'on  leur  confie.  Ce  sont  toutes  celles  qui  en  raison  d'un  monopole, 
d'une  fonction,  d'un  privilège,  d'un  état  reconnu,  reçoivent  à  l'exclusion  de  tou> 
tes  autres,  d'une  manière  nécessaire,  le  dépôt  de  secrets;  ce  sont  des  confidents 
légaux,  et  l'intérêt  public  exige  qu'ils  soient  discrets.  On  a  fait  une  longue  ënu- 
mération  de  ces  professions  auxquelles  s'applique  l'article  578  du  code  pénal, 
bien  qu'elles  n'y  soient  pas  nominativement  désignées.  En  tête  figurent  les  mi- 
nistres du  culte  et  les  avocats;  cette  liste  comprend  les  magistrats,  les  notaires, 
tout  ce  qui  tient  au  personnel  judiciaire,  les  agents  de  change  et  autres,  les 
employés  des  postes,  télégraphes  et  monts-de-piété,  sans  qu'on  puisse  déterminer 
d'une  manière  limitative  cette  série  de  professions  qui  imposent  le  devoir  du 
secret.  La  jurisprudence  qui  s'applique  à  ces  professions  diversesa  été  utilisée  pour 
maintenir  le  secret  médical  ;  la  comparaison  a  surtout  été  faite  entre  le  minis* 
tre  des  cultes,  l'avocat  et  le  médecin.  Les  arrêts  rendus  en  faveur  des  avocats 
ont  précédé  ceux  qui  ont  assuré  l'inviolabilité  du  secret  médical. 

Aucmi  doute  n'est  possible  sur  l'application  de  la  loi  aux  personnes  qui  sont 
rattachées  par  un  titre  régulier  à  la  profession  médicale  et  qui  sont  aujourd'hui 
les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes 
et  les  pharmaciens.  On  peut  supposer  que  les  dentistes  sout  aussi  soumis  à  To- 
bligation  du  secret  professionnel.  Hais  la  même  obligation  incombe-t-elle  aux 
auxiliaires  du  médecin?  La  cour  de  cassation  a  décidé  par  un  arrêt  du  8  dé- 
cembre 1864  que  les  dispositions  restrictives  de  l'article  578  ne  sauraient  être 
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étendues  à  ceux  qui  sous  la  direction  d*un  médecin  sonidifi^elés  accidentellement 
à  soigner  un  malade,  «  que,  de  même  que  la  peine  dudit  article  ne  saurait  les 
atteindre,  de  même  ils  ne  peuvent  refuser  à  la  justice  les  révélations  qu*ellé 
leur  demande  dans  rintérêt  de  la  société,  i»  L  obligation  du  secret  ne  serait  ici 
qu'un  devoir  moral  dont  la  transgression  n  exposerait  à  aucune  peine.  Je  ne 
puis  me  ranger  à  cette  jurisprudence,  dit  M.  Muteau  dans  son  traite  du  secrel 
professionnel  :  en  face  de  la  généralité  des  termes  de  Tarticle  578,  je  ne  me  fais 
pas  à  ridée  que  le  chirurgien  qui  opér.era  sera  tenu  de  garder  le  secret  sur 
l'opération  qu'il  aura  faite,  et  que  la  personne  qui  l'aura  aidé  de  son  concours^ 
si  elle  n'a  pas  de  diplôme, ne  le  sera  pas...  que  le  notaire  qui  aura  authentiqué 
un  acte  préparé  par  son  principal  clerc  ne  pourra  rien  révéler  sans  encourir  une 
pénalité,  tandis  que  le  principal  clerc  sera  autorisé  à  tout  dévoiler.  N'y  a-t-41 
pas  ici  conGdence  nécessaire  et  évidente  solidarité?  On  peut  objecter  que  les 
confidences  faites  aux  auxiliaires  sont  beaucoup  moins  complètes  et  moins  di- 
rectes que  celles  que  reçoit  le  médecin. 

Une  distinction  ne  doit-elle  pas  être  faite  entre  les  gardes-malades  et  les  autres 
serviteurs,  et  les  étudiants  en  médecine  amenés  comme  aides  par  le  chirurgien? 
La  cour  de  cassation  a  décidé  que  l'obligation  de  témoigner  pèse  sur  Télève, 
alors  qu'elle  ne  peut  atteindre  le  médecin  ou  le  chirurgien.  Je  ne  prétends  pas 
invoquer  ce  privilège,  dit  M.  Gallard,  en  faveur  des  gardes-malades  et  des  au-- 
très  serviteurs,  mais  je  m'étonne  qu'on  le  conteste  aux  aides  que  nous  amenons 
avec  nous,  quand  surtout  ces  aides  sont  des  élèves  destinés  à  devenir  eux  mè- 
fflesdes  médecins.  Ils  entrent  près  du  malade  sous  la  responsabilité  du  médecin, 
ne  sont  ils  pas  assujettis  au  même  devoir?  Les  soins  que  l'élève  donne  sont  par- 
ticuliers et  professionnels  ;  il  leur  serait  donc  loisible  au  cours  de  leurs  étudef 
de  violer  ce  secret  qu'ils  doivent  si  religieusement  garder  plus  tard.  La  peine 
étant^  de  droit  étroit,  les  dispositions  de  l'article  578  leur  sont  sans  doute  diffi"- 
cilement  applicable,  à  moins  de  considérer  que ,  faisant  l'apprentissage  de  leur 
art,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  personnes  dépositaires  de  secret  par  état  ; 
en  tout  cas,  ne  doit-on  pas  reconnaître,  suivant  la  remarque  de  MM.  Briaud  et 
Chaude,  qu'il  serait  peu  digne  de  la  justice  d'exiger  du  collaborateur  du  médeciu 
des  révélations  qu'elle  ne  pourrait  exiger  du  médecin  lui-même  ? 

Le  code  pénal  allemand  a  résolu  la  question  dans  un  autre  sens  que  notre 
jurisprudence  :  a  §  300.  Seront  punis  d'une  amende  jusqu'à  quinze  cents  marcs 
et  d'un  emprisonnement  jusqu'à  trois  mois  les  avoués,  avocats,  défenseurs, 
médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  pharmaciens,  ainsi  que  les  aides  de  ces 
personneSy  qui  auront,  sans  autorisation^  révélé  des  secrets  qui  leur  avaient 
été  confiés  à  raison  de  leurs  fonctions,  profession  ou  métier.  La  poursuite  n'aura 
lieu  que  sur  demande.  »  L'obligation  imposée  aux  aides  est  ici  formelle.  L'ap- 
plication de  la  loi  est  d'ailleurs  très-générale,  sous  cette  double  restriction  de 
l'absence  d'autorisation  de  révéler,  et  de  la  demande  de  poursuites. 

Les  pharmaciens  sont  assujettis  comme  les  médecins  à  l'obligation  du  secret  ; 
l'article  578  n'établit  entre  eux  aucune  différence  ;  ils  doivent  s'abstenir  de  tout 
acte,  de  toute  parole  pouvant  révéler  les  secrets  dont  ils  sont  les  dépositaires, 
en  qualité  d'auxiliaires  du  médecin.  Les  ordonnances  sont  confidentielles,  ils  ne 
peuvent  ni  les  communiquer,  ni  s'en  désaisir,  parce  que  ce  serait  révéler  par 
leur  contenu  la  nature  du  mal  auquel  elles  s'appliquent;  ils  ne  les  livreront 
pas  à  des  tiers  qui  pourraient  s'en  servir  dans  une  instance  en  séparation  de 
corps,  par  exemple,  ou  pour  tout  autre  motif  ;  ils  ne  répondront  point  aux  inter- 
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rogations  de  la  personne  qui  vient  chercher  des  médicaments  pour  une  autre, 
afin  de  ne  pas  déceler  implicitement  le  nom  de  la  maladie.  Le  pharmacien 
doit  user  de  réserve  auprès  du  malade  lui-même,  et  ne  pas  lui  faire  connaître 
la  nature  et  la  gravité  de  son  état.  Il  est  assujetti  à  la  même  discrétion  que  le 
médecin  dans  les  réclamations  d'honoraires.  Le  devoir  moral  et  Tobligation  lé- 
gale sont  les  mêmes  pour  les  deux  professions  concourant  au  même  but. 

2°  Le  secret  nécessaire.  D'après  le  texte  de  la  loi,  les  médecins  ne  seraient 
tenus  à  garder  que  les  secrets  qu'on  leur  conGe,  le  secret  explicite,  formel,  confié 
à  ce  titre  et  sous  la  condition  du  silence,  mais  la  morale  leur  impose  des  obliga- 
tions plus  étendues  :  «  Elle  veut  qu'ils  ne  dévoilent  rien  de  ce  qui  concerne  la  na- 
ture de  la  maladie,  quand  elle  doit  rester  secrète,  et  de  ce  que  leur  entrée  dans 
la  maison  où  ils  sont  appelés  leur  ferait  apprendre  ou  voir,  quand  bien  même 
cela  serait  entièrement  étranger  à  lexercice  de  leur  fonction.  Ces  principes  ne 
paraissent  susceptibles  d'aucune  objection  ;  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit, 
on  ne  doit  pas  s'écarter  de  leur  rigoureuse  application  »  (Trébuchet).  La  juris- 
prudence a  étendu  le  sens  de  la  loi  dans  cetle  direction,  et  Ta  mise  en  rapport 
avec  l'obligation  morale.  A  coté  du  secret  explicite,  formellemeut  et  textuelle- 
ment conûé,  sous  la  promesse  d'une  discrétion  absolue,  existe  la  confidence 
implicite,  le  secret  qui  résulte  de  la  nature  des  choses,  qu'on  n'impose  pas  et 
qui  jjréside  aux  rapports  du  malade  et  du  médecin.  Celte  seconde  forme  du  se- 
cret est  aussi  inviolable  que  la  première.  La  stipulation  du  secret  n'est  pas 
nécessaire,  les  confîdences  sur  les  causes  de  la  maladie  sont  forcées,  il  est  ta- 
citement convenu  qu'on  ne  les  révélt^ra  pas  ;  toute  conûdence  du  malade  est 
présumée  faite  sous  le  sceau  du  secret.  Bien  souvent  le  médecin  découvre  œ 
qu'on  ne  lui  avoue  pas.  Il  n'est  pas  seulement  dëpobilaire  des  secrets  qu'on  lui 
confie,  mais  encore  de  ceux  qu'il  pénètre  dans  l'exercice  de  son  art.  Ou  ne  loi 
a  rien  déclaré  formellement,  mais  on  l'a  mis  à  mente  de  tout  découvrir.  Une 
femme  qui  s'est  fait  avorter  ne  dit  rien,  mais  elle  se  prête  aux  recherclies  que 
son  état  nécessite,  sa  confiance  est  implicite,  elle  n'en  est  pas  moins  réelle; 
c'est  le  dépôt  nécessaire  du  secret  dans  la  conscience  du  médecin.  Les  aveux, 
les  déclarations  des  assistants,  des  personnes  qui  entourent  le  malade,  les  pa- 
rôles  échangées  entre  les  membres  de  la  famille,  sont  encore  des  révélations  ou 
des  indices  qui  ont  droit  à  la  même  discrétion.  «  Le  médecin  apprend,  par 
exemple,  que  le  malade  a  été  frappé  en  duel,  le  nom  de  l'adversaire  lui  est  ré- 
vélé. 11  surprend  dans  un  propos  imprudent  le  projet  d'anéantir,  par  une  sup- 
pression de  testament,  des  libéralités  qui  inquiètent  une  famille.  I^a  loi  du 
secret  pèse  sur  lui,  dit  M.  Hémar,  car  la  porte  du  moribond  ne  s'est  ouverte  à 
son  approche  qu'à  raison  de  son  état  ou  de  sa  profession.  » 

Le  secret  doit  porter  sur  un  fait  confié  au  médecin  en  raison  de  sa  profession, 
et  non  sur  un  fait  d'une  autre  nature.  Une  confidence  faite  à  un  médecin  par 
un  autre  motif,  et  en  dehors  de  l'exercice  de  l'art,  n'appartient  évidemment 
plus  au  secret  médical,  mais  ce  devoir  existe  pour  tous  les  faits  révélés  ou  ap- 
pris dans  l'exercice  même  de  la  profession.  Nous  pensons  donc,  avec  M.  Hémar, 
que  l'appréciation  des  circonstances  qui  rendent  les  faits  confidentiels  et  secrets 
ne  peut  relever  que  de  la  conscience  du  médecin.  Tout  contrôle  judiciaire, 
ajoute-t-il,  sur  ces  points  délicats,  pourrait  conduire  à  la  destruction  du  secret. 

5*^  La  révélation.  L'article  378  prévoit  et  punit  la  révélation  du  secret  pro- 
fessionnel ;  la  révélation  est  l'acte  qui  fait  passer  le  fait  révélé  de  l'état  de  fait 
secret  à  celui  de  fait  connu.  La  publication  n'est  pas  nécessaire  pour  constituer 
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le  délit»  elle  peut  Taggraver;  la  confidence  à  une  personne  isolée  sufBt  pour 
eoleYer  au  fait  le  caractère  du  secret  et  devient  punissable.  Tant  qu'un  secret, 
dit  Plutarque»  est  renfermé  dans  une  seule  personne,  il  est  véritablement  un 
secret  ;  pas^e-t-il  à  une  seconde,  il  commence  à  prendre  le  caractère  d*un  bruit 
public.  Aussi  parait-il  certain,  d'après  Dalioz,  que  le  médecin  qui  aurait  fait  à 
cet  égard  une  confidence  à  sa  femme,  la  sage-fenune  qui  aurait  fait  des  révé- 
lations à  son  mari,  seraient  punissables,  suivant  l'article  578  du  code  pénal.  Le 
médecin  peut-il  faire  connaître  à  un  confrère,  pour  lui  demander  uu  conseil,  le 
secret  qui  lui  a  été  confié  et  qui  serait  obligatoire  pour  le  nouveau  confident? 
La  question  a  été  résolue  par  la  négative,  t  Le  confident  qui  sans  Tautorisalion 
de  celui  qui  s'est  confié  à  lui  commet,  même  dans  son  intérêt,  une  indiscrétion 
quelconque,  transgresse  l'obligation  qui  lui  est  imposée  »  (Huteau)  ;  il  ne  peut 
recourir  à  une  consultation  de  ce  genre  sans  le  consentement  formel  de  la  per- 
sonne intéressée. 

Il  faut  qu'il  y  ait  un  secret  pour  que  la  révélation  soit  punissable  ;  elle  n'est 
pas  délictueuse,  dit  Hémar,  si  elle  s'applique  à  un  crime  ou  à  un  délit  déjà 
divulgués  par  des  incidents  judiciaires  ou  tombés  de  toute  autre  manière  dans 
le  domaine  de  la  notoriété  publique  ;  mais  il  n'est  pas  certain  que  le  médecin 
n'aggravera  pas  la  situation  en  précisant  des  faits  restés  peut-être  obscui-s,  en 
ajoutant  aux  au  très  preuves  l'autorité  de  sa  parole;  le  devoir  professionnel 
existe  encore  pour  ce  secret  incomplet  et  partiel. 

La  révélation  peut  être  faite  par  parole  ou  par  écrit  ;  c'est  la  divulgation  par 
■n  moyen  quelconque  du  secret  confié  ou  du  secret  nécessaire,  soit  dans  la 
pratiqué  médicale,  soit  dans  la  reclicrche  des  crimes  et  des  délits  ;  elle  peut 
être  faite,  extra  judicium  et  in  judicio.  La  diffamation  peut  s'y  joindre,  lorsque 
les  faits  révélés  par  écrit  ou  par  paroles  sont  de  nature  à  porter  atteinte  à  la 
considération  d'autrui.  En  ce  qui  concerne  les  rapports  du  médecin  avec  la  jus- 
tice, la  révélation  a  été  considérée  comme  prohibée,  facultative  ou  obligatoire. 
La  jurisprudence,  d'accord  avec  le  sentiment  des  médecins,  a  fini  par  recon- 
naître que  cette  révélation  obligatoire  n'existait  pas  dans  notre  législation.  C'est 
la  déclaration  facultative  qui  a  soulevé  les  questions  les  plus  délicates,  elle  reste 
dans  le  domaine  de  la  conscience,  restreinte  à  des  cas  exceptionnels.  La  révéla- 
tion prohibée  est  la  règle  que  les  médecins  se  sont  toujours  eflbrcés  de  maintenir 
dans  son  intégrité. 

4<>  L'intention  de  nuire,  La  loi  punit-elle  les  révélations  indiscrètes  ou 
frappet  elle  uniquement  celles  qui  sont  faites  avec  l'intention  de  nuire?  Certains 
tuteurs  n'ont  pas  admis  cette  distinction.  «  Le  délit  consiste  dans  la  violation 
du  dépôt  de  confiance  fait  aux  personnes  dont  il  s'agit.  L'intention  criminelle 
existe  donc  par  cela  seul  que  le  dépositaire  viole  volontairement  ce  dépôt  et  se 
met  ainsi  au-dessus  de  la  loi  :  il  n'est  donc  pas  nécessaire  qu'il  veuille  nuire  à 
la  personne  dont  la  confiance  est  lésée,  il  suflit  qu'il  veuille  nuire  au  dépôt  qu'il 
t  reçu  (Kauter)  ».  La  doctrine  déjà  ancienne  de  la  cour  de  cassation  (25  juil- 
let 1850)  constate  au  contraire  que  l'article  578  est  placé  sous  la  rubrique  des 
calomnies,  injures  et  révélations  de  secrets,  qu'il  a  pour  objet  de  punir  les  ré- 
vélations indiscrètes  inspirées  par  la  méchanceté  et  le  désir  de  diffamer  et  de 
nuire.  M.  Hémar  admet  que  la  révélation  n'est  délictueuse  que  si  elle  a  été  faite 
avec  l'intention  de  nuire,  cette  intention  criminelle  étant  en  droit  commun  l'un 
des  éléments  fondamentaux  des  crimes  et  des  délits.  MM.  Chauveau  et  Faustiu 
Hélie  ajoutent  :  u  Celte  interprétation  est  seule  conforme  aux  règles  générales  de 
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la  loi  pénale.  La  volonté  considérée  comme  élément  d*un  délit  renferme  essentiel- 
lement rintenlion  de  nuire  ;  si  Ton  fait  abstraction  de  cette  intention,  il  ne  reste 
plus  qu*un  fait  matériel,  préjudiciable  sans  doute,  mais  dépouillé  de  la  crimi- 
nalité qui  le  rend  seule  punissable.  La  révélation  du  secret  est  une  sorte  de 
diffamation  :  or  Tintention  d'injurier,  d*outrager  et  de  diffamer  est  nécessaire 
pour  constituer  le  délit  de  dilTamation,  d*outrage  et  d*injure.  r^ 

L'indiscrétion  volontaire  faisant  supposer  Tintention  de  nuire,  on  en  a  conclu 
que  c'était  au  prévenu  de  justifier  qu'il  n'avait  pas  cette  intention.  M.  Hémur 
pense  que  c'est  toujours  à  la  prévention  à  faire  la  preuve  de  l'intention  crimi- 
nelle qui  est  un  des  éléments  de  la  faute ,  l'indiscrétion  en  elle-même  n'étant 
point  la  preuve  nécessaire  du  délit. 

Accomplie  sans  intention  de  nuire,  la  révélation  peut  constituer  un  quasi- 
délit,  entraînant  une  réparation  civile  ;  c'est  toujours  un  acte  illicite,  impliquant 
la  violation  d'un  devoir  d'état  «  qui  existe  en  dehors  et  au-dessus  des  incrimina- 
tions de  la  loi  pénale  ».  L'obligation  de  réparer  le  préjudice  causé  subsiste  en 
vertu  de  l'article  1582  du  code  civil,  et  a  pour  sanction  l'action  en  dommages 
et  intérêts. 

On  ne  reconnaîtra  pas  un  caractère  délictueux  à  une  révélation  permise  ou 
provoquée  par  la  loi.  11  est  des  cas,  dit  M.  Hémar,  où  le  médecin  a  le  droit  de 
rompre  le  silence,  sans  s'exposer  à  une  condanmation  correctiomielle.  a  L'ac- 
complissement, même  trop  complet,  d'un  devoir  légal,  exclut  la  pensée  de 
nuire.  »  Le  fait,  quoique  dommageable  pour  autrui,  ne  donne  pas  ouverture  à 
des  dommages  et  intérêts,  s'il  constitue  de  la  part  de  son  auteur  l'exercice  d'un 
droit  ou  s'il  résulte  d*une  obligation  légale  ;  mais  il  est  évident,  ajoute  cet  au- 
teur, que  la  révélation  laissera  exposé  à  Taction  en  réparation  le  médecin  qui, 
par  ignorance,  légèreté,  ou  par  suite  d'observations  mal  fondées,  aura  dénoncé 
comme  crime  ou  délit  une  action  qui  en  réalité  serait  indifférente.  • 

La  révélation,  pour  être  punissable,  doit  être  imputable  à  son  auteur  ;  il  faut 
qu'il  y  ait  eu  libre  détermination  de  sa  part.  Ainsi,  les  révélations  faites  par  un 
médecin  frappé  d'aliénation  mentale  n'entraînent  pour  lui  aucune  responsabi- 
lité pénale;  il  en  sera  tout  autrement,  dit  M.  Hémar,  de  celles  qui  seraient 
faites  sous  l'influence  de  l'ivresse  ;  ici  la  responsabilité  est  complète. 

5^  La  vérité  dei  faits.  Une  plainte  en  divulgation  de  secret,  dit  M.  Chaude, 
n'implique  en  aucune  façon  la  reconnaissance  des  faits  révélés.  Le  délit  existe 
toutes  les  fois  qu'un  médecin  a  révélé  un  fait  vrai  ou  faux,  qu'il  n'a  pu  con- 
naître qu'en  sa  qualité  de  médecin  ;  le  tribunal  applique  la  loi  sans  rechercher 
si  les  faits  sout  vrais  ou  faux.  Dans  un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine,  du 
il  mars  1864,  sur  une  révélation  de  secret  médical,  faite  à  l'occasion  d'une 
i*éclamation  d'honoraires,  il  a  été  admis  que  le  tribunal  ne  peut  ni  ne  doit  recher- 
cher si  ces  faits  ont  réellement  existé.  La  réalité  de  la  confidence,  dit  M*  Muteau, 
est  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  délit  de  révélation  ;  c'est  une  diffamation,  un  ou- 
trage, s'il  est  reconnu  qu'aucune  confidence  n'a  été  faite,  ni  directement,  ni 
d'une  manière  indirecte,  mais  ce  n'est  plus  le  délit  réprimé  par  l'article  378. 

6*  L'autorisation  de  parler.  Le  médecin  n'encourt  aucune  responsabilité 
pénale  pour  avoir  révélé  le  secret  dont  il  était  dépositaire,  lorsqu'il  y  est  auto- 
risé parla  personne  qui  lui  a  confié  le  secret;  celte  provocation  à  parler  le 
décharge  de  toute  responsabilité  pénale  ou  pécuniaire,  dans  le  cas  où  le  secret 
concerne  uniquement  la  personne  qui  l'autorise  à  le  révéler;  en  l'absence  de 
toute  intention  de  nuire,  le  délit  ne  se  constitue  pas.  C'était  aussi  la  doctrine 
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de  Tancien  droit,  dit  M.  Hémar,  à  l'occasion  des  témoins  qui  ne  peuvent  être 
entendus  à  raison  du  devoir  de  discrétion  :  la  loi  ne  veut  pas  qu'on  puisse  les 
contraindre  à  déposer  dans  les  procès  criminels,  quoiqu'ils  puissent  être  admis 
à  le  Dure,  lorsqu'ils  sont  provoqués  par  ceux  dont  ils  ont  le  secret  ou  qu'il  s'agit 
d'établir  la  preuve  de  leurs  faits  justiiicatifs.  Si  la  personne  qui  a  confié  le  se- 
cret a  autorisé  de  le  révéler,  il  n'y  a  plus  de  délit,  dit  Rauter  ;  mais  cette  consé- 
quence a  lieu  conformément  aux  principes  généraux,  de  sorte  qu'il  faut  ajouter 
que  l'approbation  de  la  révélation  déjà  faite  ne  relève  pas  le  révélateur  de  la 
pénalité  encourue.  Quelques  auteurs  ont  pensé  au  contraire  que  le  consente- 
ment donné  à  la  divulgation  par  la  personne  qui  a  confié  le  secret  ne  saurait 
délier  le  dépositaire  du  devoir  imposé  à  sa  profession,  l'obligation  prescrite  par 
l'article  578  ayant  été  établie  dans  un  intérêt  général.  Un  jugement  du  tribunal 
de  la  Seine  du  21  avril  1870  a  reconnu  que  le  médecin,  autorisé  à  parler, 
ne  commettait  pas  un  délit.  Si  la  révélation  autorisée  a  été  préjudiciable  à  la 
personne  qui  a  donné  l'autorisation,  elle  ne  peut  que  se  l'imputer  à  elle-même 
et  elle  n'est  pas  admise  à  l'action  en  réparation. 

L'autorisation  donnée  n'oblige  pas  le  médecin  à  révéler  les  faits  qu'il  a  re> 
cueillis  dans  l'exercice  de  sa  profession.  L'intérêt  privé  ici  n'est  pas  seu  en 
cause,  le  secret  médical  se  rapporte  à  l'ordre  public  ;  il  faut  que  les  malades 
soient  rassurés  sur  la  force  du  principe  ;  des  révélations  trop  fréquemment 
obtenues  ébranleraient  la  confiance  dans  l'absolu  du  secret.  Des  arrêts  ont  établi 
que  l'autorisation  ne  suffisait  pas  pour  contraindre  un  médecin  ou  un  notaire 
à  la  révélation  du  secret  dont  on  sollicitait  la  divulgation.  Un  arrêt  de  la  cour 
de  cassation  du  11  mai  1844,  concernant  un  avocar,  constate  que  cette  obliga- 
tion est  d'ordre  public  et  qu'il  ne  saurait  appartenir  à  personne  de  l'en  affran- 
chir :  oue  l'avocat,  lorsou'il  est  cité  en  témoignage,  n'a  donc  pour  règle  dans 
sa  déposition  que  sa  conscience,  et  qu'il  doit  s  abstenir  de  toutes  les  réponses 
qu'elle  lui  interdit.  Le  6  décembre  1855,  la  cour  de  cassation  a  même  décide 
que  le  droit  de  défense,  qui  appartient  au  prévenu  devant  les  tribunaux,  n'im- 
posait pas  aux  témoins  à  décbarge  l'obligation  de  révéler  les  confidences  reçues 
à  raison  de  leurs  fonctions.  Des  motifs  particuliers  militent  en  faveur  de  la  lati- 
tude accordée  aux  médecins  d'obtempérer  ou  non  à  cette  demande;  le  malade 
est  mauvais  juge  de  la  révélation  qu'il  provoque  ;  a  il  n'en  connaît  pas  d'avance 
toute  la  portée,  dit  M.  Hémar;  qui  sait  s'il  pourra  porter  le  poids  de  la  vérité 
tout  entière  ?  Le  consentement  de  la  partie  offensée  laisse  donc  au  médecin  sa 
liberté  d'appréciation  tout  entière.  » 

Si  le  secret  concerne  plusieurs  personnes,  la  divulgation  n'est  permise  qu'avec 
le  consentement  de  tous  les  intéressés.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Grenoble  du 
25  août  1828  a  décidé  dans  l'espèce  qu'une  femme  qui  alléguait,  à  l'appui 
d'une  demande  en  séparation  de  corps,  que  son  mari  lui  avait  communiqué  une 
maladie  honteuse,  ne  pouvait  exiger  de  son  médecin  qu'il  rendît  compte  des  faits 
dont  il  avait  eu  connaissance  en  la  traiUnt;  un  jugement  du  tribunal  de  pre- 
mière instance  avait  enjoint  au  médecin  de  déposer,  mais  la  Cour,  «  attendu  que 
les  premiers  juges  ne  pouvaient  pas,  pour  enjoindre  au  docteur  F...,  de  déposer, 
s'étayer  de  la  circonstance  que  c'est  la  dame  elle-même  qui  invoquait  son  témoi- 
gnage ;  que  ce  ne  serait  pas  moins  de  la  part  du  docteur  trahir  un  secret  à  la 
conservation  duquel  le  mari  et  la  femme  étaient  également  intéressés  ;  attendu 
que  le  docteur  F...  aurait  pu,  de  diverses  manières,  prendre  part  à  la  confidence 
faite  par  sa  femme  au  médecin,  et  que  sous  ce  rapport  le  secret  de  la  dame 
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R...,  aurait  éié  celui  de  son  mari;  quVn  refusant  de  révéler  un  secret  dont 
il  n*était  dépositaire  que  par  étal,  qu*en  refusant  de  se  livrer  à  un  acte  que  sa 
conscience  aurait  réprouvé  et  qui  d'ailleurs  aurait  pu  compromeltre  les  inté- 
rêts d*un  tiers  qui  n'aurait  pas  été  étranger  au  secret,  le  docteur  F...  a  donné 
la  mesure  de  son  respect  pour  la  loi,  pour  la  morale  et  Tordre  public, 
déclare  qu'en  tant  que  dépositaire  de  secrets  à  lui  confiés  en  sa  qualité  de  mé- 
decin, le  docteur  F...  est  dispensé  de  déposer.  »  Un  cas  analogue  a  été  cité  dans 
la  discussion  sur  le  secret  professionnel  à  la  Société  de  médecine  légale.  11  im- 
porte peu  que  le  médecin  ait  été  délié  par  son  client  de  Tobligation  du  secret, 
lorsque  ce  secret  concerne  aussi  une  autre  personne.  Un  individu  est  soigné  par 
un  médecin  pour  une.  affection  syphilitique,  il  se  marie  en  cours  de  It 
maladie,  sa  femme  est  infectée  et  le  mari  la  conduit  chez  le  médecin  qui  Tavait 
soigné  lui-même.  Une  instance  en  séparation  de  corps  s'engage  ;  discussion  sur 
l'origine  du  mal  à  une  époque  éloignée  où  un  expei  t  n'aurait  plus  pu  résoudre 
la  question.  Le  médecin  ordinaire  savait  seul  la  vérité,  d'un  mot  il  pouvait  faire 
triompher  la  bonne  cause,  il  était  tenu  au  silence,  le  secret  concernait  les  deux 
personnes,  et  il  ne  pouvait  pailer  qu'autorisé  par  elles  deux. 

7^  Les  restrictions  légales.  Ces  restrictions  sont  relatives  à  la  dénonciation, 
aux  témoignages,  5  la  déclaration  de  naissance,  à  la  découverte  des  maladies 
pestilentielles.  Les  plaintes  en  indiscrétion  ont  été  rares  ;  le  plus  souvent,  au 
contraire,  on  a  voulu  faire  parler  des  médecins  qui  se  croyaient  tenus  au  silence. 
La  jurisprudence  a  peu  à  peu  limité  ces  restrictions  légales,  on  a  compris  que, 
si  la  justice  a  intérêt  à  être  éclairée  sur  certains  faits,  la  société  aussi  avait  in- 
térêt à  ne  pas  enlever  à  notre  profession  la  conûance  dont  elle  a  besoin.  La  con- 
clusion de  longs  débats  a  été  que  la  révélation  obligatoire  du  secret  médical 
n'existe  pas  dans  notre  législation  ;  le  médecin  a  le  droit  de  taire  ce  qu'il  a 
découvert  dans  l'exercice  de  son  art,  si  ce  n'est  l'existence  des  fléaux  qui  mena- 
cent toute  une  population.  Reste  l'importante  question  de  la  révélation  faculta- 
tive, licite,  non  réprimée,  «mais  qui  ne  s'élève  pas  pour  cela  à  la  hauteur  d'an 
devoir,  ni  même  d'im  acte  recommandable».  Cette  révélation  est  toujours  do- 
minée par  ce  principe  que  jamais  elle  ne  puisse  nuire  à  celui  qui  s'est  conûéà 
nos  soins,  elle  n'est  permise  que  dans  son  intérêt,  s'il  l'autorise,  ou  lorsque,  lui 
étant  absolument  indifférente,  elle  peut  aider  au  triomphe  du  droit  et  de  la 
justice.  Au  point  de  vue  moral,  certaines  i*estrictions  à  la  loi  du  secret  peuvent 
aussi  se  présenter  dans  la  pratique.  Le  silence  est  la  règle,  le  médecin  est  le 
maître  des  rares  exceptions  que  sa  conscience  lui  indique. 

III.  La  Dénonciation.  L'article  578  du  code  pénal  punit  les  dépositaires  du 
secret  professionnel  qui  révèlent  ce  secret,  «  hors  les  cas  où  la  loi  les  obligea  se 
porter  dénonciateurs  ».  La  loi  constate  donc  que  dans  certains  cas  la  dénoncia- 
tion peut  être  obligatoire.  Cette  disposition  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
froissé  le  corps  médical,  la  conscience  du  médecin  se  révolte  contre  une  obliga- 
tion aussi  contraire  au  devoir  moral  de  la  profession.  On  a  parlé  de  la  dénoncia- 
tion civique,  de  l'intérêt  public,  de  la  pureté  d'intention,  qui  relèvent  à  la 
hauteur  d'un  devoir;  en  fait,  c'est  la  trahison,  la  délation  méprisée,  la  dernière 
des  fautes  qu'on  puisse  supposer  dans  un  médecin.  On  n'a  qu'à  choisir  parmi 
les  expressions  du  sentiment  pullic  à  cet  égard  :  «  Quoi  !  nous  dit  Max.  Simon, 
un  malheureux,  un  criminel,  si  vous  voulez,  viendra  tout  ensanglanté  réclamer 
le  secours  du  médecin,  avec  confiance,  avec  abandon,  ne  voyant  en  lui  que 
l'homme  qui  peut  sauver  sa  vie  menacée,  et  celui-ci,  au  lieu  de  lui  accorder  la 
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généreuse  hospitalité  delà  science,  ira  le  trahir,  se  fera  son  dénonciateur?  Non, 
cela  répugne  à  la  conscience  du  médecin,  telle  que  l'exercice  de  son  hiinistère 
de  dévouement  la  lui  a  faite  1  11  ne  peut  dépouiller  son  art  de  cette  espèce  de 
droit  d*asile  dont  il  jouit,  et  en  faire  un  instrument  de  délation.  » 

Celte  disposition  de  l'article  578,  toujours  combattue,  restreinte  dans  son 
application,  a  été  presque  effacée  par  la  jurisprudence  ;  son  abrogation  formelle 
a  été  demandée.  Dans  un  intérêt  général,  dit  Trébuchet,  faisant  céder  celte  reli- 
gion du  secret  innée  dans  le  coeur  de  l'homme  à  des  considérations  d'intérêt 
public,  la  loi  exige  que  dans  certains  cas  les  médecins  se  portent  dénonciateurs. 
Au  premier  abord,  une  prescription  semblable  paraît  aussi  contraire  au  devoir 
de  cette  profession  qu*outrageante  pour  la  morale  publique,  mais,  en  la  rap- 
prochant des  autres  dispositions  de  nos  codes,  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'on 
n'a  fait  qu'appliquer  ici  aux  médecins  une  obligation  imposée  à  tous  les  citoyens 
sans  distinction  et  qu'on  n'a  pas  voulu  créer  pour  eux  une  exception  dont  ils 
auraient  droit  de  s'offenser.  «  Cependant  il  nous  parait  d'autant  plus  opportun 
de  retrancher  cette  disposition  qu'aujourd'hui  nous  ne  voyons  qu'un  seul  cas 
dans  lequel  les  médecins  soient  obligés,  non  pas,  nous  le  répétons,  comme  mé- 
decins, mais  comme  citoyens,  de  faire  des  révélations:  c'est  celui  de  l'article  50 
du  code  d'instruction  criminelle.  »  Les  trois  conditions  dans  lesquelles  la  dispo- 
sition exceptionnelle  de  l'article  578  a  été  invoquée  se  rapportent  aux  Crimes 
d'État,  à  Tordonnance  de  1666,  à  l'article  50  précité  du  code  d'instruction  cri- 
minelle. La  dénonciation  obligatoire,  prohibée  ou  licite,  se  présente  à  l'occasion 
des  crimes  commis  par  le  malade  ou  contre  le  malade  lui-même. 

i<*  Crimes  d'État,  C'est  aux  crimes  de  ce  genre  que  se  rapportait  principa- 
lement l'obligation  de  se  porter  dénonciateur,  établie  par  l'article  578.  Un  en- 
semble de  dispositions,  compris  dans  les  articles  105  à  107  du  code  pénal, 
aujourd'hui  abrogés,  constituait  et  punissait  le  crime  de  non-révélation  des 
complots  formés  contre  la  sûreté  de  l'État.  L'article  105  imposait  à  toute  per- 
sonne l'obligation  de  les  révéler  dans  les  vingt-quatre  heures,  sous  peine  de  la 
réclusion  (104)  pour  les  crimes  de  lèse-majesté  ;  d'un  emprisonnement  de  deux 
à  cinq  ans  et  d'une  amende  de  500  à  200  francs,  s'il  s'agissait  d'autres  complots 
(105)  ;  les  articles  106, 107,  complétaient  ces  dispositions  ;  elles  s'appliquaient 
évidemment  au  secret  professionnel.  D'après  la  jurisprudence,  c'étaient  seule- 
ment les  crimes  et  les  complots  qu'on  était  tenu  de  révéler,  et  non  les  auteurs 
et  les  complices.  L'article  578  se  rapportait  encore  aux  articles  156  et  157,  qui 
concernaient  la  non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie. 

Le  crime  de  non-révélation  a  été  effacé  de  nos  codes  par  la  loi  du  28  avril  1 852 . 
C'était  un  de  ces  devoirs,  a  dit  le  rapporteur  de  la  commission  à  la  Chambre  des 
pairs,  que  le  législateur  était  impuissant  à  prescrire  et  dont  il  ne  pouvait  punir 
le  non-accomplissement.  La  loi  ne  pouvait  préciser  le  moment  où  ce  devoir  se 
révèle  d'une  manière  tellement  évidente  à  la  conscience  d'un  homme  de  bien 
qu'il  soit  coupable  de  ne  pas  l'accomplir.  Dans  l'impossibilité  de  fixer  la  limite 
entre  ce  que  l'intérêt  public  commande  et  ce  que  la  délicatesse  réprouve,  le  lé- 
gislateur abandonne  à  la  conscience  éclairée  du  citoyen  l'accomplissement  de  ce 
devoir.  Punir  la  non-révélation,  a  dit  le  rapporteur  à  la  Chambre  des  députés, 
c'est  donner  à  un  devoir  de  patriotisme  l'apparence  d'une  obligation  de  police. 
Tous  ces  motifs  avaient  pkis  de  poids  encore  lorsqu'ils  s'appliquaient  au  dépo- 
sitaire d'un  secret  par  état  ou  profession.  Le  médecin  n'est  donc  plus  en  présence 
d'un  texte  qui  lui  imposait  une  obligation   contraire  au  devoir  de  son  état. 
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i^  Védit  de  1666.  Cet  édit,  rendu  à  SaintrGennain  au  mois  de  décembre 
1666,  se  rattachait,  dit  M.  Hémar,  à  la  réforme  de  la  police  entreprise  par  Coi- 
bcrt  ;  il  s*agissait  de  mettre  un  terme  aux  attentats  de  tout  genre  qui  se  com- 
mettaient alors  dans  les  rues  de  Paris.  Pour  prévenir  la  continuation  des 
meurtres,  assassinats  et  violences  qui  se  commettaient  journellement,  différentes 
mesures  furent  prises  :  «  et  à  l'égard  des  maîtres  chirurgiens,  ils  seront  tenus 
de  tenir  boutiques  ouvertes,  à  peine  de  200  livres  d*amende  pour  la  première 
fois  ;  et  en  cas  de  récidive,  de  Tintervention  de  la  maîtrise  pendant  un  an,  et 
pour  la  troisième  fois,  de  la  privation  de  leur  maîtrise.  Seront  tenus  lesdits 
chirurgiens  de  déclarer  au  commissaire  du  qiiai*tier  les  blessés  qu*ils  auront 
pansés  chez  eux  ou  ailleurs,  pour  en  être  (ait  par  ledit  commissaire  son  rapport 
à  la  police  ;  de  quoi  faire  lesdits  chirurgiens  seront  tenus  sous  les  mêmes  peines 
que  dessus,  ce  qui  sera  pareillement  observé  à  Tégard  des  hôpitaux,  dont  Tio- 
firmier  ou  administrateur  qui  a  les  soins  du  malade  fera  déclaration  au  coDunis- 
isaire  du  quartier.  »  Cet  édit  était  conforme  aux  mœurs  du  temps,  et  noos 
trouvons  ailleurs  des  dispositions  analogues  :  ainsi,  à  Strasbourg,  un  décret  de 
1664  prescrit  aux  chirurgiens  de  dénoncer  à  la  chancellerie,  sous  peine  d'une 
amende  de  5  livres,  toutes  les  blessures  provenant  d'un  crime  ou  dans  lesquelles 
deux  personnes  sont  intéressées.  L*édit  de  1666  a  été,  à  diverses  reprises,  rap- 
pelé et  aggravé;  une  ordonnance  du  5  novembre  1716  a  porté  l'amende  à 
300  francs.  Le  4  novembre  1778,  l'ordonnance  nouvelle  était  ainsi  conçue: 
«  Enjoignons  aux  maîtres  en  chirurgie  et  à  tous  autres  exerçant  la  chirurgie  à 
Paris  d'écrire  les  noms,  surnoms,  qualités  et  demeures  des  personnes  qui  seront 
blessées,  soit  dé  nuit,  soit  de  jour,  et  qui  auront  été  conduites  chez  eux  pour  y 
être  pansées,  ou  qu'ils  auront  été  panser  ailleurs,  et  d'en  informer  incontinent 
le  commissaire  du  quartier,  ainsi  que  de  la  qualité  et  des  circonstances  de  leurs 
blessures,  sous  la  peine  de  300  livres  d'amende  et  même  de  punition  corporelle, 
le  tout  conformément  aux  règlements.  Trois  ordonnances  du  17  ventôse  an  XI, 
du  16  mars  1805,  du  25  avril  1806,  remirent  en  vigueur  les  prescriptions  de 
l'édit  de  1666.  Après  la  promulgation  des  codes,  ils  furent  encore  visés  parles 
ordonnances  du  25  mars  1816  et  du  2  décembre  1822.  M.  Uémar,  qui  a  retracé 
cet  historique,  fait  remarquer  que  jusqu'alors  ces  différentes  ordonnances  n'avaient 
suscité  aucune  résistance  ouverte.  Hais  quand  le  9  juin  1832,  après  les  san- 
glantes journées  du  5  et  du  6  juin,  le  préfet  de  police  voulut  remettre  en  ri- 
gueur l'édit  de  1666,  concernant  la  déclaration  des  causes  des  blessures,  il  sou- 
leva des  protestations  unanimes.  «  Je  ne  connais  pas  d'insurgés  dans  mes  salles, 
disait  Dupuytren,  je  n'y  vois  que  des  blessés.  »  Cet  édit,  qui  était  applicable  à 
la  ville  de  Paris  et  non  au  reste  de  la  France ,  appaitenait  à  d'autres  temps, 
à  d'autres  mœurs,  à  une  situation  toute  différente  de  la  profession  médicale^ 
notamment  de  la  chirurgie.  Devant  cette  résistance,  l'administration  n'es- 
^ya  pas  même  de  faire  exécuter  une  ordonnance  qui  transformait  le  méde- 
cin en  dénonciateur  de  ses  malades.  L'édit  de  1 666  fut  alors  frappé,  suivant 
l'expression  de  M.  Hémar,  d'une  inefficacité  et  d*une  déchéance  morale  plus 
sûre  que  l'abrogation  juridique.  «  Nul  gouvernement,  dit-il,  ne  sera  désormais 
tenté  d'invoquer  ces  vieux  monuments  législatifs,  dont  le  rappel  soulève  des 
tempêtes,  et  qui,  dans  l'application,  aboutissent  au  néant,  b 

5<>  L article  30  du  code  d'instruction  criminelle.  «  Toute  personne  qui  aura 
été  témoin  d'un  attentat,  soit  contre  la  santé  publique,  soit  contre  la  vie  et  la 
propriété  d'un  individu,  sera  pareillement  tenue  d'en  donner  avis  au  procureur 
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de  la  république,  soit  du  lieu  du  crime  ou  du  délit,  soit  du  lieu  où  le  prévenu 
pourra  être  trouvé.  »  Cet  article  reproduit  la  disposition  de  la  loi  des  16-29  sep- 
tembre 1791,  au  titre  de  la  dénonciation  civique  :  «  Tout  homme  qui  aura  été 
témoin  d*un  attentat,  soit  contre  la  liberté  ou  la  vie  d*un  autre  homme,  soit 
contre  la  sûreté  publique  ou  individuelle,  sera  tenu  d'en  donner  aussitôt  avis  à 
TciBcier  de  police  du  lieu  du  délit.  »  «  Rien  ne  caractérise  mieux  un  peuple 
libre,  lisait-on  dans  le  décret  en  forme  d'instruction  pour  la  procédure  crimi- 
nelle des  29  septembre,  21  octobre  1791,  que  cette  haine  vigoureuse  du  crime 
qui  fait  de  chaque  citoyen  un  adversaire  direct  de  tout  iiifracteur  des  lois  so- 
ciales. Ce  devoir  est  encore  plus  sacré,  lorsque  le  délit  a  privé  la  société  de  la 
vie  d'un  citoyen....  rien  n'est  plus  éloigné  des  formes  obscures  et  perfides  de  la 
délation  que  la  dénonciation  civique.  »  L'article  187  de  la  loi  du  3  brumaire 
an  IV  contenait  la  même  injonction. 

L'article  50  n'a  pas  de  sanction,  aucune  pénalité  ne  frappe  celui  qui  n'accom- 
plit pas  le  devoir  indiqué  par  la  loi.  Cette  omission  môme,  d'après  M.  Hémar, 
n'est  pas  une  lacune  involontaire,  on  en  a  la  preuve  dans  la  discussion  prépara- 
toire de  la  loi  ;  il  y  fut  établi  que  le  défaut  de  révélation  n'était  puni  qu'à 
l'égard  de  quelques  crimes  d'État  et  avec  acception  de  certaines  personnes.  Cet 
article,  disait  déjà  Trébuchet,  est  en  quel(|ue  sorte  tombé  en  désuétude,  et  comme 
onn'y  aattaché  aucune  sanction  pénale,  il  peut  être  considéré  comme  non  avenu, 
au  point  de  vue  de  la  dénonciation  obligatoire  des  crimes  et  des  délits.  Mais 
une  autre  conséquence  résulte  de  cet  article,  c'est  que  cette  dénonciation  est 
permise,  puisque  la  loi  la  demande,  et  qu'un  médecin  qui  rompt  le  silence  pour 
accomplir  le  devoir  civique  échappe  à  toute  responsabilité  pénale  ou  pécuniaire. 
I  L'article  50  du  code  d'instruction  criminelle,  dit  H.  Hémar,  permet  donc  la 
révélation  du  crime  ou  du  délit  connu  dans  l'exercice  de  la  profession.  »  Le 
médecin  agira  dans  la  plénitude  de  sa  liberté  et  suivant  les  inspirations  de  sa 
conscience;  il  n'est  point  coupable  aux  yeux  de  la  loi  pour  lui  avoir  obéi;  il  n'y 
a  pas  même  de  quasi-délit  dans  la  révélation  faite  à  l'autorité  judiciaire  dans  les 
conditions  prescrites  par  l'article  50  du  code  d'instruction  criminelle;  mais  cette 
révélation  non  réprimée  ne  s'élève  pas,  par  là  même,  dit  M.  Uémar,  à  la  hau- 
teur d'un  acte  recommandable,  le  droit  de  punir  peut  abdiquer,  la  délicatesse 
professionnelle  conserve  son  empire. 

4*  La  dénonciation  officietise.  Une  distinction  doit  être  faite  entre  les  crimes 
commis  par  le  malade  et  ceux  dont  il  est  victime.  Sans  doute,  dans  le  premier 
cas,  que  le  médecin  ait  reçu  l'avis  direct  ou  indirect  du  crime,  qu'il  l'ait  dé- 
couvert par  hasard  dans  l'exercice  de  sa  profession,  le  secret  médical  est  sa  loi 
inviolable,  et  il  ne  peut  nuire  ni  d'u'ectement  ni  indirectement  à  celui  qui  s'est 
confié  à  ses  soins  ;  mais  l'intérêt  du  malade  peut  être  que  le  fait  soit  dévoilé, 
c'est  pour  le  soustraire  à  un  péril  que  le  médecin  dénonce  la  tentative  criminelle 
dont  il  est  victime.  Dans  les  cas  de  ce  genre  la  loi  du  secret  le  cède  à  un  devoir 
plus  impérieux,  et  d'ailleurs,  ce  secret,  nous  le  devons  à  celui  qui  s'est  fié  à 
nous  et  non  au  criminel  dont  nous  avons  découvert  les  manœuvres.  «  C'est  donc 
au  médecin  qu'il  appartient,  dit  Trébuchet,  de  scruter  sa  conscience  et  de  recher- 
cher les  limites  de  ses  devoirs,  d'examiner  jusqu'à  quel  point,  dans  certaines 
circonstances,  il  est  tenu  de  garder  le  secret,  et,  nous  devons  le  dire,  un  médecin 
consciencieux  est  souvent  embarrassé  sur  la  conduite  qu'il  doit  tenir  )).  En  face 
d'un  crime  tenté  sur  la  personne  de  son  client,  le  médecin  ne  doit  prendre  pour 
guide  que  son  savoir  et  pour  conseil  que  sa  conscience  ;  tout  dépend  ici  du  cas 
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particulier,  ajoute  H.  Legrand  du  SauUe,  et  le  médecin  doit  savoir  obéir  libre- 
ment aux  plus  délicates  inspirations  de  sa  conscience.  MM.  Briand  et  Chaude 
expriment  la  même  opinion.  C'est  ici,  disent-ils,  que  le  rôle  du  médecin  grandit 
et  qu  on  ne  peut  tracer  à  priori  la  conduite  à  tenir  ;  si  dans  ces  cas  le  silence 
peut  encore  être  pour  lui  une  obligation,  souvent  aussi  parler  sera  im  devoir. 
M.  Marx  Simon  pose  la  question  en  ces  termes  :  «  Lorsque  le  médecin  reconnaît 
dans  rindividu  auprès  duquel  il  a  été  appelé  pour  lui  donner  des  soins  les  traces 
d'un  crime  dont  celui-ci  a  été  victime,  c*est  son  devoir  de  dénoncer  le  crime. 
Mais  alors  il  n'est  point  délateur,  car  il  ne  met  personne  en  cause  ;  il  appelle  la 
vindicte  publique  sur  Tauteur  inconnu  d'un  forfait.  L'intérêt  de  Thomme  qui 
souffre  est  encore  ici  son  intérêt  suprême.  » 

Le  devoir  moral  d'empêcher  une  mauvaise  action  incombe  toujours  au  confi- 
dent condanmé  à  se  taire  ;  si  le  fait  n'est  pas  accompli,  il  doit  tout  mettre  en 
œuvre  pour  l'empêcher  et  en  arrêter  les  conséquences,  sans  manquer  à  son  devoir 
légal.  Vient  ici  la  question  délicate  du  secret  à  garder  sur  un  crime  qui  se  pré- 
pare. «  On  ne  peut  dire  que  l'inaction  et  le  silence  aident  ou  provoquent  à  la 
perpétration  du  crime;  on  peut  encore  moins  supposer  que  celui  qui  ne  l'em- 
pêche pas  ou  qui  s'abstient  de  le  révéler  soit  animé  du  désir  de  le  voir  mettre 
à  exécution,  ou  qu'il  s'associe  en  quelque  sorte  au  projet  criminel  n  (Rossi). 
L'inaction  et  le  silence  s'expliquent  ici  par  la  situation  même  du  médecin  ;  mais, 
si  dans  les  cas  de  ce  genre  il  s'abstient  de  toute  révélation,  ne  peut-il  pas  laisser 
voir  des  doutes  à  la  personne  qu'il  soupçonne  et  arrêter  ainsi  des  manœuvres 
criminelles  par  la  crainte  d'une  révélation  ? 

L'examen  des  espèces  montre  les  situations  délicates  dans  lesquelles  peut  se 
trouver  le  médecin.  Une  femme  menacée  d'une  fausse  couche  appelle  un  méde- 
cin; il  reconnaît  une  tentative  d'avortement,  la  femme  n'a  pas  avorté,  elle  guérit, 
c'est  une  tentative  qui  n'entraine  pour  elle  aucune  peine,  mais  il  y  a  des  com- 
plices qui,  s'ils  étaient  connus,  n'^happeraieiit  pas  à  la  vindicte  de  la  loi.  La 
femme  succombe,  la  cause  de  l'avortement  criminel  est  manifeste,  c'est  ud 
homme  de  l'art,  c'est  une  sage-femme,  qui  l'ont  provoqué.  L'intérêt  de  la  société 
n'est-il  pas  qu'on  dénonce  une  pareille  tentative,  trop  souvent  faite  avec  impu- 
nité? Le  premier  point  pour  le  médecin  est  de  ne  porter  aucun  préjudice  à  sâ 
malade;  il  tiendra  compte  de  ses  antécédents,  de  sa  réputation,  a  L'homme 
sage  ne  portera  point  à  coup  sûr  la  honte  et  le  déshonneur  dans  une  famille  ho- 
norable, pour  tâcher  d'appeler  sur  la  tête  d'un  misérable  la  vengeance  des  lois.  > 
Mais,  si  la  femme  a  succombé,  si  elle  était  habrtuée  au  vice  et  dans  une  de  ces 
situations  malheureuses  où  une  réputation  n'a  rien  à  perdre,  il  n'hésitera  pas  à 
dévoiler  à  la  justice  les  faits  qui  peuvent  mettre  sur  la  trace  d'une  complicité 
coupable  ;  nous  devons  le  secret  à  notre  malade  et  non  aux  auteurs  de  sa  mort. 
Un  autre  cas  peut  encore  se  présenter  :  la  femme  qui  s'est  procuré  l'avortement, 
et  l'auteur  des  violences  abortives,  effrayés  de  leurs  conséquences,  appellent  un 
médecin  pour  y  remédier  ;  il  est  ici  lié  par  le  secret  envers  les  deux  personnes, 
si  la  femme  survit,  et  dans  le  cas  même  où  elle  succombe. 

Les  violences  commises  sur  des  enfants  soulèvent  des  questions  analogues.  Un 
enfant  couvert  de  contusions,  traces  de  coups  de  dates  dilférenles,  amaigri, 
affamé,  est  porté  à  l'hôpital;  il  se  rétablit  en  peu  de  jours  avec  une  notable  aug- 
mentation de  poids,  après  des  soins  et  un  régime  convenable  :  c'était  une  victime 
de  violences  habituelles  avec  inanition.  Nous  n'hésitâmes  pas  à  signaler  ce  fait  à 
l'attention  de  la  police,  pour  défendre  l'enfant  contre  les  mauvais  traitements 
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qui  raltendaient  au  retour.  Deux  frères,  de  sept  et  de  neuf  ans,  sont  atteint8.de' 
pustules  plates  à  Tanus,  traces  évidentes  d'attentats  à  la  pudeur  et  de  trans- 
mission de  syphilis  ;  ils  sont  reçus  dans  le  même  service  d*enfants,  et  le  médecin 
considère  comme  un  devoir  d'appeler  Tattention  de  rautoiitc  sur  un  fait  qui 
donne  lieu  à  Tapplication  de  Tarticle  531  du  code  pénal.  Dans  la  discussioa 
sur  le  secret  médical  qui  eut  lieu  en  1870  à  la  Société  de  médecine  légale/ 
M.  Worms  cite  un  cas  ans^logue  d'enfant  infecté  par  des  actes  du  même  genre., 
Le  médecin,  ici,  était  parfaitement  libre  d'instruire  les  parents  ou  ceux  qui  les 
remplaçaient  de  la  nature  de  l'afTcction  et  de  ses  causes.  Nous  pensons  que  tel 
était  son  devoir  ;  c'est  l'intérêt  évident  de  l'enfant  d'être  soustrait  à  toute  ma-^ 
Dœuvre  criminelle  qui  menace  sa  santé  ou  sa  jie,  et  le  médecin  exerce  ici  un 
droit  de  protection,  conséquence  naturelle  de  ses  devoirs  envers  le  malades. . 

C'est  dans  les  cas  d'empoisonnement  que  la  convenance  de  la  révélation  a 
été  le  plus  souvent  discutée.  Si  un  médecin  ne  doit  pas  divulguer  les  maladies 
des  personnes  qu'il  traite,  lorsque  leur  intérêt  exige  le  silence,  il  ne  peut  pas 
se  taire»  dit  Trébuchet,  lorsqu'il  reconnaît  sur  elles  des  traees  d'empoisonne- 
ment ou  de  quelque  violence  qui  indiquerait  un  crime.  «  Il  ne  serait  obligé 
de  garder  le  silence  que  si  le  malade  lui  avait  confié,  sous  le  sceau  du  secret, 
qu'il  a  été  empoisonné -ou  qu'il  s'est  empoisonné  lui-même.  »  Telle  est  aussi, 
l'opinion  de  H.  Boullet  :  «  Dans  un  seul  cas,  nous  devons* prendre  l'initiative,  > 
c'est  quand  le  crime  n'est  sensible  que  pour  nous  seul.  Ainsi  un  empoisonne- 
ment sera  souvent  recoimu  par  iious  9eul,  c'est  à  nous  à  provoquer  le  cours  de 
la  justice.  Mais  ici  nous  ne  faisons  qiiô  dénoncer  l'existence  d'un  crime,  nots 
ne  montrons  pas  le  coupable*  Celiii  qui  ne  nous  a  pas  appelé  à  son  secours 
n'a  pas  droit  à  notre  discrétion;- il  y  a  là  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  taire, 
aucun  rapport  ne  nous  unit  avec  le  coupable.  »  H.  Devergie  n'admet  pas  dans  ce. 
cas  la  tbéorie  du  silence  de  la  part  du  praticien  :  «  Lorsque  celui-ci  est  témoin 
d'un  empoisonnement  sur  un  individu  qu'il  soigne,  son  devoir  n'est  pas,  il  est 
vrai,  d'aller  dire  à  la  justice  que  son  client  est  empoisonné  par  telle  ou  telle 
penonne,  mais  il  a  à  dire  qu'il  y  a  empoisonnement.  En  cela  il  obéit  à  l'ar- 
ticle 30,  qui  est  général  et  s'applique  à  tous  sans  distinction.  »  La  dénoncia- 
tion n'a  pas  seulement  pour  but  la  répression  du  crime,  mais  avant  tout  le  salut 
du  malade  qu'il  faut  préserver  de  tentatives  persévérantes  ;  s'il  a  succombé, 
nous  croyons  que  le  devoir  existe  encore  ;  les  empoisonneurs  ne  doivent  pas 
compter  sur  le  silence  du  témoin  le  plus  apte  à  les  découvrir. 

Une  distinction  doit  être  faite  à  l'égard  de  ces  révélations.  Si  le  malade  est 
d'accord  avec  le  médecin  pour  dévoiler  le  crime,  rien  ne  s'y  oppose  ;  la  décla- 
ration peut  encore  être  faite,  à  l'insu  du  malade,  trop  faible  pour  supporter 
une  révélation,  lorsque  son  salut  l'exige.  Hais  on  a  supposé  le  cas  où  le  mari 
empoisonné  par  une  femme  adultère  a  déclare  qu'il  aime  mieux  mourir  em- 
poisonné de  la  main  de  la  femme  qui  a  plusieurs  fois  déjà  tenté  le  crime  que 
d'envoyer  à  l'échafaud  la  mère  de  ses  enl'unls  ».  «  Le  médecin  alors,  dit  Trébu- 
chet, ne  doit  point  violer  le  secret,  mais  il  doit  s'en  ser\ir  pour  elfrayer  d'un 
cdté  et  donner  du  courage  de  l'autre,  décider  une  séparation,  sauver  la  victime, 
en  évitant  une  flétrissure  à  la  famille.  »  11  est  à  croire  que  la  rumeur  publique 
mettrait  vite  un  terme  à  cette  situation  romanesque.  Le  médecin  par  ses  recom- 
mandations à  la  femme  n'assurerait  au  mari  qu'une  sécurité  fort  trompeuse.  A 
la  société  de  médecine  légale,  on  a  cité  le  cas  suivant  :  Un  médecin  reconnaît 
comme  cause  des  accidents  qu'il  est  appelé  à  constater  la  présence  d'un  poison 
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introduit  dans  les  aliments  du  malade  par  un  frère  pressé  d'hëriter  ;  le  malade 
guérit,  le  médecin  se  tut,  après  avoir  toutefois  obligé  le  frère  coupable  à  quitter 
le  pays,  avec  défense  d*y  revenir.  Quand  le  médecin  croit  devoir  révéler  un 
empoisonnement,  il  constate  le  fait  matériel,  sans  en  faire  connaître  fau- 
teur. 

Il  est  de  toute  évidence  qu*une  démarche  aussi  grave  ne  peut  être  faite 
qu*avec  la  plus  grande  circonspection.  Il  faut  la  certitude  pour  que  le  médecin 
se  décide  à  une  pareille  révélation.  S*il  n*aque  des  soupçons,  il  doit  tout  mettre 
en  œuvre  pour  les  vérifier,  sans  crainte  de  laisser  voir  sa  défiance,  Fintérêt  de 
son  malade  la  justifie  ;  il  peut  toujours  alléguer  la  possibilité  d*un  empoison- 
nement accidentel.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre,  sans  preuve  positive,  mais 
oïl  une  sollicitude  éveillée  et  manifeste  contribua  peut-être  à  sauver  le  malade. 
H.  Gendrin  a  cité  en  1830  un  exemple  des  conséquences  fâcheuses  qu^enlraina 
une  dénonciation  faite  à  la  légère  sans  doute,  puisqu'après  une  instruction  qui 
dura  une  année  elle  aboutit  à  un  acquittement. 

Pour  sauver  un  innocent,  peut-on  déclarer  le  coupable  ?  Le  docteur  Bartb 
posait  cette  question  en  1845  au  congrès  médical  de  Paris  :  «  Dans  lecasoù^ 
une  condamnation  terrible  menacerait  un  individu  injustement  accusé  d*un 
crime  dont  le  médecin  aurait  connu  le  véritable  auteur  par  suite  de  rexerdce 
de  sa  profession,  celui-ci  ne  devrait  j;>as  hésiter  à  se  présenter  devant  les  juges 
et  à  leur  dire  :  Arrêtez,  vous  allez  condamner  un  mnocent,  je  connais  leooupaUe, 
mais  là  devrait  s*arrêter  sa  révélation.  »  Le  docteur  Boullet,  ayant  vu  un  cas 
d'infanticide,  dans  lequel  les  soupçons  s*étuient  égarés,  suppose  que  Terreur 
a  été  plus  loin  :  Une  femme  innocente  est  faussement  inculpée  ;  le  médecin  con- 
naît la  femme  récemment  accouchée  qui  a  commis  le  crime.  Doit-il  se  taire? 
Mais,  s*il  est  de  son  devoir  de  détourner  le  glaive  de  la  justice  de  la  tète  d'un 
innocent,  ce  ne  peut  être  en  le  dirigeant  sur  le  coupable.  «  Il  devrait,  dit-il, 
avertir  ce  dernier  de  la  démarche  que  sa  conscience  lui  impose  «i  lui  donner 
par  là  le  temps  de  prendre  les  précautions  que  la  prudence  lui  dicterait.  11  pou^ 
rait  alors  fournir  les  preuves  du  crime  à  un  magistrat  ou  à  un  juré  qui  s'enga- 
gerait à  un  secret  inviolable;  moyens  peu  pratiques  de  remplir  ce  double  devoir  : 
sauver  Tinnocent  et  ne  pasman(|uer  au  se:ret  professionnel.  Prouver  que  l'on  con- 
naît l'auteur  du  crime,  sans  cependant  le  nommer,  n'est  pas  une  œuvre  facile,  et 
cependant  le  médecin  ne  peut  pas  dénoncer  celui  qui  s'est  fié  à  lui  dans  Texercice 
de  sa  profession.  Pour  se  tirer  de  cette  situation  si  pénible,  qu'il  se  pose  franche- 
ment comme  témoin  à  décharge,  dit  M,  Elémar,  la  voix  de  l'honnête  homme  procla- 
mant l'iimooence  de  Taccusé,  malgré  les  rélicences  auxquelles  Tobligeni  sa  profes- 
sion, ne  pourra  que  faire  une  impression  profonde  sur  les  juges.  Le  médecin  pourra 
aljer  plus  loin  vis-à-vis  de  l'avocat,  astreint  comme  lui  au  secret  professionnel 
n  est  bien  peu  probable  qu'une  accusation  qui  d'ailleurs  ne  sera  fondée  que  sur 
des  indices  trompeurs  résiste  à  une  pareille  déclaration.  M.  Muteau  pose  le 
cas  oii,  la,  condamnation  étant  prononcée,  il  faut  pour  en  obtenir  la  révisjoo 
connaître  et  condamner  le  vrai  coupable.  Un  homme  tient  en  main  la  preuve  de 
l'innocence  du  condamné,  la  meilleure  de  toutes  les  preuves,  l'aveu  du  cou- 
pable, la  connaissance  de  toutes  les  circonstmces  du  crime,  et  il  est  obligé  au 
silence.  Cette  casuistique  peut  mener  loin,  il  faut  aussi  compter  sur  la  clair- 
voyance des  juges,  t  Tracer  des  règles  fixes  et  invariables  pour  les  cas  de  ce  genre, 
dit  M.  Hémar,  ce  serait  tenter  une  entreprise  téméraire  qui  défierait  la  compli- 
cation des  actions  humaines  et  la  diversité  des  situations  possibles,  il  en  résul- 
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tera  des  perplexités  douloureuses ,  des  incertitudes   pénibles  ;  c*est  dans  sa 
conscience  que  le  médecin  puisera  ses  inspirations.  » 

lY.    Le  témoignage.    C'est  une  obligation  générale  établie  par  Tarticle  80  du 
Code  d'instmction  criminelle  :  «  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en 
témoignage  sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  citation  :  sinon,  elle 
pourra  y  être  contrainte  par  le  juge  d'instruction,  qui,  à  cet  effet,  sur  les  con- 
clusions du  procureur  de  la  république,  sans  autre  formalité,  ni  délai,  et  sans 
appel,  prononcera  une  amende  qui  n'excédera  pas  cent  francs,  et  pourra  ordonner 
que  la  personne  citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  » 
Ces  dispositions  sont  étendues  aux  tribunaux  de  police  (art.  157),  aux  tribunaux 
correctionnels  (189),  aux  cours  d'assises  (504).  Ces  règles  s'appliquent  aux  en- 
quêtes civiles,  par  identité  de  motifs  (Code  de  procédure  civile,  262  à  264).  Le 
témoin  doit  comparaître  et  satisfaire  à  la  citation.  Ce  qu'on  lui  demande  est 
indiqué  par  la  formule  du  serment  :  t  Les  témoins  prêteront  serment  de  dire 
toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité  i  (l.C,  art.  75, 155, 189),  et  devant  la  cour  d'as- 
sises :  «  a\ant  de  déposer,  ils  prêteront,  à  peine  de  nullité,  le  serment  de  parler 
sans  haine  et  sans  crainte,  de  dire  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité  »  (art.  517). 
La  loi  est  absolue  dans  ses  termes.  Les  seules  exceptions  légales,  admises  par 
le  Code,  se  rapporlent  à  la  parenté.  €  Les  ascendants  de  la  personne  prévenue, 
ses  frères  ou  sœurs  alliés  en  pareil  degré,  la  femme  ou  son  mari,  même  après 
le  divorce  prononcé,  ne  seront  ni  appelés  ni  reçus  en  témoignage  »  (art.  156). 
La  même  disposition  est  reproduite  dans  l'article  522,  et  l'article  268  du  Code 
de  procédure  civile  constate  encore  que  nul  ne  pourra  être  assigné  comme  té- 
moin, s'il  est  parent  ou  allié  en  ligne  directe  de  Tune  des  parties  ou  son  con- 
joint même  divorcé. 

Aucune  exception  n'est  stipulée,  en  ce  qui  concerne  le  secret  professionnel  : 
00  en  a  conclu  d'abord  que  cette  exception  n  existait  pas.  u  La  société  tout  en- 
tière est  intéressée  à  la  punition  des  crimes  et  des  délits;  la  loi  défend  de  faire 
des  actes  contraires  aux  mœurs  et  les  frappe  de  nullité  ;  à  plus  forte  raison  dé- 
fend-elle de  faire  des  actes  criminels.  11  ne  peut  donc  être  permis  à  qui  que  ce 
soit,  avocat,  avoué,  notaire,  de  prêter  son  ministère  à  de  pareils  actes;  il  ne 
peut  lui  être  permis  de  se  taire  lorsqu'il  est  interrogé  par  la  justice  sur  des 
sctesde  cette  espèce  ou  sur  des  actes  licites  qui  ont  pour  objet  de  eouviir  d'un 
^oile  des  laits  criminels  aux  yeux  de  la  loi;  il  doit  donc  déclMrer  tout  ce  quil 
^t;  il  doit  être  mis  par  des  interrogations  précises  dans  la  néœssiié  de  ré- 
potidre  catégoriquement  sur  les  faits  qu'il  importe  d'éclairer  et  d'approfondir; 
^s'il  refuse  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité,  on  doit  user  contre  lui  des  voies 
de  droit  que  la  loi  a  mis  en  pareil  cas  à  la  disposition  des  ses  ministres  » 
(Legraverand).  Mais  la  jurisprudence  a  bientôt  repoussé  cette  doctrine.  L'excep- 
tion admise  pour  les  autres  professions  a  été  successivement  étendue  à  la  mé- 
decine. Un  arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  50  novembre  1810  a  déeidé  qu'un 
prêtre  ne  peut  être  tenu  de  déposer,  qu'il  ne  peut  même  être  interrogé  sur  les 
révélations  qu'il  a  reçues,  même  en  dehors  de  la  confession,  mais  eu  sa  qualité 
de  confesseur.  C'est  pour  les  avocats  que  la  jurisprudence  a  été  d'abord  établie 
dune  manière  formelle.  Des  arrêts  nombreux  constatent  qu*ils  ne  peuvent, 
sans  violer  les  devoirs  de  leur  profi  ssion  et  la  foi  due  à  leurs  clients,  déposer 
de  ce  qu'ils  ont  appris  dans  Texercîce  de  leur  profession,  t  C'est  à  eux,  dit  un 
arrêt  du  22  janvier  1848,  à  interroger  leur  conscience  et  à  discerner  ce  qu'ils 
doivent  dire  ».  Le  11  mai  1844,  la  cour  rend  un  arrêt  dont  l'esprit  est  ateolu- 
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ment  applicable  au  médecin  :  «  L'obligaUon  pour  l'avocat  de  garder  un  secret 
sur  tout  ce  qu'il  apprend  à  ce  titre  est  absolue  et  d'ordre  public;  qu'en  conaé- 
quence  l'avocat  qui  déclare  ne  pas  pouvoir  donner  les  explications  demandée» 
parle  juge  d'insirucUon,  parce  qu'elles  l'amèneraient  k  révéler  des  faits  qu'il 
n'a  appris  que  comme  avocat,  ne  peut  être  coupable  de  refus  illégal  de  déposer.! 
Et  le  24  mai  1862,  t  qu'il  n'a  d'autre  règle  que  sa  conscience  et  qu'U  doit  s*tb^ 
tenir  des  réponses  qu'elle  lai  interdit.  » 

La  imisprudence  qui  semblait  dabord  plus  favorable  à  l'avocat  qu'au  médecm 
n'a  pas  Urdé  à  s'étendre  à  notre  profession.  Merlin  reconnaît  que  les  médecins, 
chirurgiens,  apothicaires  et  sages-femmes,  ne  peuvent  être  forcés  de  déposer  sur 
les  faits  relatifs  aux  maladies  qu'ils  ont  traitées  et  pour  lesquels  on  leur  a  de- 
mandé le  secret.  Eu  raisonnant  par  analogie,  dit  Trébuchet,  il  n'est  pas  douteux 
que  le  médecin  appelé  en  témoignage  sur  des  fuiU  qu'ils  a  connus  comme  mé- 
decin  et  qu  il  est  tenu  de  garder  secrets  ne  doit  pas  témoigner.  L'incapacité  de 
témoigner  pour  les  confidenU  nécessaires,  prenant  sa  source,  non  dans  l'mtérêt 
privé,''mai8  dans  l'int&êt  public,  est  absolue  (Muteau).  11  a  été  reconnu  par  ua 
arrêt  du  16  septerabi'e  1843  <  que  le  silence  sur  toutes  les  choses  à  eux  coa- 
fiées  a  été  imposé  aui  médecins  par  l'article  578  qui  leur  défend  de  révéler  de 
tels  secrète.  »  Dalloz  ajoute  :  les  personnes  autorisées  par  le  caractère  de  lears 
fonctions  à  refuser  leur  témoignage  sur  cerUins  faite  ne  devraient  pas  être  ea- 
tendues  en  justice  sur  les  faite  qu'elles  sont  dispensées  de  révéler,  dans  les  cas 
oîi  elles  ne  se  prévaudraient  pas  de  cette  dispense,  car  ce  n'est  pas  dans  Im- 
térèt  même  des  personnes  que  cette  dispense  a  été  établie,  mais  dans  un  mlérèl 
d'ordrectde  moralité  publique. 

La  restriction  porte  sur  le  secret  confié,  sur  les  faits  de  nature  confidentieUc 
et  d'une  manière  plus  générale  sur  tous  les  faits  que  le  médecin  a  pu  découvnr, 
ou  qui  lui  ont  été  communiqués  pendant  l'exercice  de  sa  profession.  C'est  sur 
celte  troisième  catégorie  de  faite  que  la  jurisprudence  laisse  encore  des  doutas; 
certains  arrête  exigent  (10  juin  1853,  ôjanvier  1855)  «  que  les  faiteaientété  cod- 
fiés  sous  le  sceau  du  secret  ou  qu'ils  soient  de  nature  à  exiger  le  secret,  t  II  t 
éié  admis  dms  l'affaire  du  docteur  Saint-Pair,  de  la  Guadeloupe  (arrêt  du 
26  juillet  1845),  t  qu'il  ne  suffit  pas  que  celui  qui  exerce  une  de  ces  professions 
obligées  au  secret  allègue  pour  se  dispenser  de  déposeï-  que  c'est  dans  l'exercice 
de  ^  profession  que  le  fait....  est  venu  à  sa  connaissance,  mais  qu'il  en  est  au- 
trement lorstjue  ce  fait  lui  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret  auquel  il  est 
astreint  à  rai  on  de  sa  profession...  que  les  intérête  des  citoyens  exigent  dans 
les  cas  particulieis  où  le  secret  est  nécessaire  que  le  malade  soit  assuré  de  le 
trouver  dans  l'homme  de  l'art  auquel  U  se  confie.  »  La  jurisprudence,  bien 
plus  nette  pour  les  avocate,  les  dispense  de  déposer  sur  tous  les  faite  qu  ils  ont 
appris  pendant  l'exercice  de  leur  profession.  '  ^^     •  ,  j-c 

Le  médecin,  dit  M.  Hémar,  tievra  donc  affirmer  le  caractère  confidenUd  a» 
faite  sur  lesquels  sa  dé|K)sition  est  requise.  Mais  qui  décidera  que  le  faitesl 
confidentiel?  C'est  à  la  conscience  du  médecin  à  le  reconnaître.  En  générai, 
disent  MM  Chauveau  et  F.  Hclie,  ils  restent  les  souverains  appréciateurs  d  une 
règle  qu'ils  ne  doivent  observer  que  dans  l'intérêt  de  la  morale  et  de  rbumt- 
nité  et  jamais  dans  l'intention  de  nuire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Tout  con- 
trôle judiciaire  sur  ces  pointe  délicate,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Hémar, 
pourrait  conduire  à  la  destruction  du  secret.  Cette  opinion  est  exprimée  dans 
l'arrùt  de  1856  qui  déclare  que  «  la  déposition  sera  faite  sans  autre  restncUon 
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que  celle  qu'ils  jugent  leur  être  imposée  par  le  devoir  de  leur  profession.  » 
Mais»  si  la  connaissance  des  faits  est  arrivée  au  médecin  en  dehors  de  Texei  cice 
de  son  art,  il  ne  peut  se  retrancher  derrière  sa  qualité  professionnelle.  Le  juge 
peut  insister  sur  la  déclaration  dans  le  cas  où  il  résulterait  des  circonstances  de 
la  cause  que  le  médecin  n'aurait  pas  été  réellement  dans  Texercice  de  sa  pro- 
fession lorsqu'il  a  appris  ces  faits  ;  s'il  y  a  pour  lui  évidence  qu'il  en  ait  été  ainsi, 
le  médecin  peut  être  poursuivi  comme  trmoin  défaillant  ;  autrefois  on  demandait 
le  serment  à  cet  égard,  aujourd'hui  on  s'en  rapporte  le  plus  souvent  à  l'alléga- 
tion de  la  personne  obligée  an  secret;  mais  le  juge  a  le  droit  de  vérifier  l'exactitude 
de  ces  allégations,  qui  restent  toujours  soumises  à  Tappréciation  des  tribunaux. 

Des  espèces  douteuses  peuvent  se  présenter.  Le  chirurgien  qui  assiste  à  un 
duel  est-il  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  avant  de  soigner  le  blessé  ?  Si  le  duel 
est  déloyal,  s'il  y  a  un  meurtre,  n'a-t-il  pas  le  droit  de  le  déclarer?  11  agira  ici 
suivant  sa  conscience  et  d'après  les  circonstances  du  fait.  Dans  le  duel  de  la 
Pointc-à-Pitre,  en  1845,  le  chirurgien  avait  motivé  son  refus  de  répondre  de- 
vant le  juge  d'instruction  sur  cette  seule  circonstance  qu'il  avait  eu  connais- 
sance des  faits  dans  l'exercice  de  sa  profession;  il  fut  condamné;  mais,  devant 
la  cour,  ayant  déclaré  que  ce  qui  s'était  passé  avait  été  confidentiel,  qu'il  avait 
été  introduit  secrètement  auprès  du  blessé,  il  fut  déclaré  qu'il  ne  serait  pas  en- 
tendu. En  Belgique,  le  docteur  Seutin,  appelé  comme  médecin  à  assister  à  un 
duel,  fut  ensuite  cité  comme  témoin;  il  refusa  de  répondre,  s'appuyant  sur  le 
secret  professionnel;  il  fit  prévaloir  ses  motifs  en  première  instance,  il  suc- 
comba en  appel,  la  cour  le  déclara  mal  fondé  dans  son  refus.  On  lui  avait  posé 
cinq  questions  :  Âvez-vous  été  présent  à  des  pourparlers  qui  ont  précédé  le  duel 
et  qui  avaient  pour  but  de  l'empêcher?  Avez-vous  été  présent  au  duel  et  quelles 
en  ont  été  les  circonstances?  Avez-vous  vu  inflige  r  la  blessure?  Quelle  était 
cette  blessure?  L'avez-vous  pansée?  Quels  étaient  ses  caractères  et  sa  nature? 
La  première  question  pouvait  seule  être  considérée  comme  élant  en  dehors 
dn  secret  médical,  il  y  avait  doute  pour  la  seconde,  les  trois  autres  rentraient 
dans  l'exercice  de  la  profession.  Puisqu'un  duel  a  lieu,  il  vaut  encore  mieux 
qu'un  chirurgien  soit  là  pour  en  diminuer  les  périls  ;  on  l'écarterait  en  cher- 
chant à  lui  imposer  des  obligations  contraires  à  sa  conscience.  On  ne  peut 
certes  considérer  le  médecin  comme  complice  à  l'égal  des  témoins  ordinaires 
du  duel.  Le  code  allemand  a  résolu  formellement  cette  question  (g  20i)  :  les 
seconds,  ainsi  que  les  témoins,  médecins  et  chirurgiens,  appelés  pour  assister  au 
duel,  seront  exempts  de  peine. 

Si  le  médecin  a  été  témoin  du  fait  avant  d'être  appelé  comme  médecin  ;  s'il 
a  connu  le  fait  avant  la  confidence,  la  qualité  du  témoin  semble  devoir  l'em- 
porter. On  l'a  dit  pour  les  avocats  :  si  un  accusé  savait  qu'il  n'avait  contre  lui 
comme  témoins  que  des  avocats,  il  les  prendrait  comme  conseils  pour  les  forcer 
au  silence,  mais  sa  malice  ne  devrait  pas  lui  profiter.  Un  médecin  qui  passe  est 
témoin  d'une  rixe ,  il  s'approche  et  panse  le  blessé  :  peut-il  refuser  son  té^ 
moignage  sur  les  faits  qui  précèdent  les  soins  qu'il  a  donnés?  11  parlera,  mais  sans 
aller  jusqu'à  l'interprétation  des  blessures,  ceci  appartient  à  l'expert  et  non  au 
médecin  traitant  ;  il  peut  ici  accepter  les  fonctions  d'expert,  ayant  eu  connais* 
sance  des  faits  en  dehors  de  la  confiance  qui  s'attache  à  la  profession.  Le  cas 
suivant  a  été  cité  dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine  légale;  un  ou- 
▼rier  dans  une  carrière  est  atteint  par  un  éboulement;  il  dit,  au  moment  de 
mourir,  que  c'est  par  son  imprudence  et  qu'on  ne  doit  point  inquiéter  son  pa- 
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tron;  le  médecin  a  entendu  ces  paroles,  en  soignant  le  blesse;  on  le  cite  pour 
qu'il  les  répète,  il  s'y  refuse  en  se  retranchant  derrière  le  secret  médical.  L'avoué 
du  patron  prend  des  conclusions  contre  lui,  TaiTaire  n'eut  pas  de  suite;  c*était 
bien  sur  la  limite  du  secret  professionnel,  mais  personne  ne  blâmera  le  médecin 
qui  a  cru  devoir  s'abstenir. 

Le  devoir  du  secret  ne  dispense  jamais  de  Vobligalion  de  comparaître.  Le 
médecin  appelé  comme  témoin  doit  se  rendre  à  la  citation  ;  il  ne  sait  pas  d'ail- 
leurs sur  quoi  on  veut  l'interroger  et  il  faut  qu'il  comparaisse  pour  faire  valoir 
son  exception.  Telle  était,  dit  H.  Hémar,  la  doctrine  de  l'ancienne  jurispni- 
dence,  et  tels  sont  certainement  les  principes  de  notre  droit  moderne  :  le  juge 
doit  vérifier  la  qualité  du  témoin  et  la  valeur  de  l'excuse.  Toute  autre  manière 
d'agir  expose  aux  peines  qui  frappent  le  témoin  défaillant. 

C'est  au  moment  où  l'on  demande  la  prestation  du  serment  que  le  médecin 
doit  faire  ses  réserves  en  ce  qui  concerne  le  secret  professionnel.  «  Appuyés 
sur  la  loi  môme  qui  les  oblige  au  secret,  ils  doivent  se  borner  à  déclarer,  avant 
de  prêter  serment,  qu'ils  ont  été  les  médecins,  les  conseils,  les  confesseurs  da 
prévenu,  et  à  requérir  d'être  dispensés  de  témoigner.  Les  juges  doivent  s'arrêter 
à  cette  fin  de  non-recevoir  :  la  loi  n'a  point  de  peine,  de  moyen  de  contrainte, 
qui  puisse  dans  ce  cas  forcer  la  déposition  »  (Chauveau  et  F.  Hélie).  Une  doctrine 
trop  sévère  a  été  jusqu'à  soutenir  qu'après  le  serment  la  réserve  serait  tardive  : 
le  témoin  a  promis  de  tout   dire,  il  a  renoncé  à  sa   réserve,  il  est  acquis  à 
l'instruction.  Cette  manière  de  voir  a  sans  doute  influencé  certains  médecins 
qui  ont  refusé  obstinément  de  prêter  serment,  craignant  de  s'engager  dans  une 
voie  contraire  à  leur  devoir  professionnel.  Le  docteur  B.,  appelé  à  témoigner 
dans  une  affaire  d'avortement,  refuse  de  prêter  serment,  parce  que  cette  obli- 
gation de  dire  toute  la  vérité  est  incompatible  avec  le  secret  que  lui  impose  le 
devoir  de  la  profession.  Malgré  les  instances  du  président  et  du  ministère  public, 
il  persiste  dans  son  refus  et  est  condamné  à  100  francs  d'amende.  Les  consi- 
dérants de  la  Cour  d'assises  de  la  Seine  du  11  avril  1877  tracent  au  médecin  sa 
ligne  de  conduite  :  i  Considérant  qu'aucune  loi  ne  dis|)ense  les  médecins  de 
comparaître  comme  témoins  devant  la  justice  et  d'y  prêter  le  serment  prescrit; 
qu'en  interdisant  la  révélation  des  secrets  qui  leur  sont  confiés  dans  Texercice 
de  leur  profession  l'article  578  du  Code  pénal  n'a  pas  dit  qu'ils  ne  seraient  pas 
appelés  en  témoignage;  qu'en  effet  ils  peuvent  être  invités  à  s'expliquer  sur 
des  faits  qui  ne  sont  pas  couverts  par  le  secret  professionnel  et  que  c'est  seule- 
ment quand  les  questions  leur  sont  posées  qu'il  leur  appartient  de  déclarer  s'il 
leur  est  possible  ou  non  d'y  répondre  ;  considérant  que  le  témoin  qui  refuse  de 
prêter  serment  doit  être  considéré  comme  défaillant,  condamne,  etc.  »  Avant 
ou  après  le  serment,  la  déclaration  du  médecin  ne  sera  ni  pi*ématurée  ni  ta^ 
dive.  Après  le  serment,  le  médecin  peut  encore  faire  ses  réserves  ;  il  les  fera  ao 
moment  où  il  jugera  que  le  devoir  du  silence  a  remplacé  celui  du  témoignage, 
dès  que  le  développement  des  interrogations  le  conduira  sur  le  terrain  des 
faits  confidentiels;  mais  il  ne  procédera  jamais  par  voie  de  réticences  indignes 
de  son  caractère  et  compromettantes  pour  lui;  il  fera  la  déclaration  formelle  de 
sa  situation  au  juge  et  il  la  soumettra  à  son  appréciation. 

La  formule  des  réserves  a  son  importance.  M.  le  docteur  Cazeaux,  se  refu- 
sant à  témoigner  sur  des  faits  qu'il  avait  connus  dans  l'exercice  de  son  art, 
bien  que  les  intéressés  lui  en  laissassent  toute  liberté,  posa  la  question  devant 
l'association  des  médecins  de  Paris  qui  arrêta  la  réponse  suivante  :  «  Je  consi- 
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^ère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaissance  les  faits 
sur  lesquels  vous  m'interrogez;  je  ne  puis  donc  répondre  à  cette  question.  »  Cette 
réponse  fut  agréée  par  le  ministère  public  qui  renonça  aux  poursuites  ;  elle 
n  affirmait  point  comme  principe  le  droit  de  refuser,  en  se  bornant  à  alléguer 
que  c*élait  dans  Texercice  de  sa  profession  que  les  faits  étaient  venus  à  la  con- 
naissance du  médecin,  elle  constatait  la  nature  confidentielle  des  faits.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  dire  que  les  faits  ont  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret.  Il  y 
a  des  cas  où  dire  qu'un  secret  existe,  c'est  presque  le  divulguer  ;  la  seule 
déclaration  d'une  promesse  de  secret  équivaudrait  parfois  à  une  dénonciation 
formelle.  «  Quel  témoin  plus  dangereux  pour  un  accusé,  plus  perfide  que  celui 
qui  viendrait  dire  :  Je  sais  tout,  mais  l'accusé  me  défend  de  parler  1  »  Il  suffit  de 
déclarer  que  l'on  considère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené  les 
faits  à  notre  connaissance,  ce  qui  n'implique  nullement  l'idée  d'un  secret  confié; 
«est  à  l'insu  du  malade  que  ces  faits  ont  pu  être  découverts.  11  faut  que  la 
formule  ne  puisse  être  interprétée  ni  pour  ni  contre  l'accusé,  jamais  contre 
notre  client.  Le  silence  n'est  pas  un  aveu,  ni  une  dénégation.  «  Qui  tacet  non 
t  utique  fatetur,  sed  tamen  verum  est  cum  non  negare.  »  La  formule  des 
casuites  est  «  qu'étant  confesseur,  il  n'a  rien  à  dire.  »  Carnot  s'exprime  ainsi  : 
(  Le  dépositaire  du  secret,  appelé  en  témoignage,  doit  se  bornera  déclarer  qu'il 
a  été  le  confesseur,  le  médecin,  le  conseil,  ou  l'ofTicier  de  santé  de  l'accusé, 
sans  motiver  plus  amplement  son  refus  de  déposer,  afin  qu'on  ne  puisse  en 
tirer  ou  une  induction  en  faveur  de  l'accusé  ou  contre  lui.  »  Ayant  donné  des 
soins  à  l'accusé,  nous  sommes  tenus  par  le  secret  professionnel,  c'est  dans  ce 
sens  que  nous  devons  formuler  nos  réserves. 

Le  médecin  a-t-il  le  droit  de  témoigner?  Si,  contrairement  aux  principes,  le 
médecin  répond  aux  interpellations  directes  du  magistrat,  s'il  révèle  à  la  jus- 
tice les  faits  qu'il  doit  cacher,  sera-t-il  passible  d'une  peine?  MM.  Chauveau  et 
F.  Hélie  déclarent  que  le  fait  matériel  ne  suffit  pas  pour  caractériser  le  délit, 
qu'il  faut  que  ce  fait  soit  accompagné  d'une  intention  criminelle;  le  médecin 
peut  avoir  transgressé  son  devoir,  mais  les  ordres  de  la  justice  sont  son  excuse  ; 
il  a  pu  mal  comprendre  les  privilèges  de  son  état  et  se  croire  lié  par  l'article  80 
du  Code  d'instruction  criminelle.  L'erreur  ne  peut  remplacer  l'intention  de 
nuire,  mais,  s'il  avait  lui-même  soulevé  l'affaire,  s'il  avait  répandu  des  bruits 
pour  se  faire  interroger,  alors  il  serait  coupable.  Une  différence  doit  être  établie 
entre  la  révélation  judiciaire  et  la  révélation  privée  :  dans  la  première  on  peut 
^  considérer  conune  accomplissant  un  devoir  légal,  la  seconde  est  sans  excuse. 
Si  le  médecin  dépose,  dit  Hémar,  il  ne  peut  être  regardé  comme  coupable  aux 
yeux  de  la  loi  pour  lui  avoir  obéi.  Entre  deux  prescriptions,  il  peut  choisir  en 
conscience  et  il  ne  s'expose  à  aucune  peine,  ni  à  celle  du  témoin  défaillant,  ni  à 
<%lle  du  révélateur,  puisqu'on  parlant  ou  en  se  taisant  il  obéit  à  une  obligation 
légale,  a  L'accomplissement  trop  complet  peut-être  d'un  devoir  légal. exclut  la 
pensée  de  nuire.  »  De  même,  il  n'y  a  point  de  quasi-délit,  si  la  révélation 
résulte  d'un  témoignage  provoqué  ou  reçu  par  l'autorité  judiciaire. 

Le  principe  en  pareille  matière  est  de  ne  pas  nuire  à  celui  qui  s'est  fié  à  nous, 
cette  obligation  est  absolue.  Pour  le  médecin,  le  droit  do  témoigner  n'existe,  au 
point  de  vue  moral,  que  dans  l'intérêt  de  son  client  ou  dans  des  circonstances 
ou  cet  intérêt  n'est  nullement  engagé.  On  a  même  pensé  que  le  consentement 
du  client  était  nécessaire  pour  légitimer  la  révélation,  sans  toutefois  que  ce 
consentement  le  liât  et  l'obligeât  à  parler.  Le  médecin  en  traitant  son  malade 
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a  acquis  la  pi^euve  de  Talibi  qu'il  invoque,  il  a  pu  constater  Timpossibilité  ma- 
térielle pour  lui  (i*avoir  accompli  tel  ou  tel  acte,  n'a-t-il  pas  pour  devoir  de  le 
déclarera  la  justice?  lia  saisi  depuis  longtemps  les  premières  traces  d'aliénation 
mentale  qu*il  s*agit  aujourd'hui  de  faire  reconnaître  pour  établir  l'irresponsa- 
bilité du  prévenu  ;  ce  témoignage  décisif,  il  a  le  droit  de  le  donner.  Une  femme 
est  prévenue  d'infanticide,  un  jeune  médecin  l'a  vue  en  consultation,  trois  mois 
auparavant  ;  il  e^t  appelé  en  témoignage  pour  rendi*e  compte  de  son  état  à  cette 
époque  ;  il  s'y  refuse,  alléguant  le  secret  médical,  et  son  excuse  est  admise. 
Hais  il  lui  reste  un  scrupule  ;  il  va  consulter  son  ancien  professeur  qui  lui 
demande  s'il  avait,  loi*s  de  cette  visite,  constaté  la  grossesse  ;  il  répond  négative- 
ment. Hais  avez-vous  examiné  votre  malade  avec  assez  de  soin  pour  être  sûr 
qu'une  grossesse  de  cinq  ou  six  mois  ne  vous  eût  pas  échappé  ?  J'ai  examiné 
cette  malade  avec  attention,  et  j'aurais  certainement  découvert  une  grossesse  aussi 
avancée.  Alors  n'hésitez  pas,  retirez  votre  excuse  et  accordez  à  cette  femme 
un  témoignage  qui  est  décisif.  Le  jeune  médecin,  qui  craignait  de  manquer  ik 
son  devoir  professionnel,  eut  la  conscience  soulagée  par  ce  conseil  qu'il  suivit 
'  Un  médecin  est  consulté  pour  un  nourrisson  en  présence  de  la  nourrice,  il 
trouve  l'enfant  atteint  d'une  syphilis  congénitale  et  la  femme  avec  une  syphilis 
acquise  au  mamelon  ;  il  donne  ses  conseils  et  se  retire  sans  nommer  le  mal. 
Plus  tard  la  nourrice  actionne  la  famille,  le  médecin  est  appelé  comme  témoin; 
il  n'a  aucun  doute  sur  l'origine  de  la  syphilis,  elle  a  été  transmise  par  le  ncfur- 
risson  à  la  nourrice;  il  a  eii  ici  deux  «Jients,  la  vérité  nuira  à  l'un  et  servira  I 
l'autre  :  doit-il  parler?  Us  rapporteurs  de  la  Société  de  médecine  légale, 
HH.  Bois  de  Loury  et  Barthélémy,  ont  proposé  la  résolution  suivante  :  c  Le 
docteur  R.  peut  refuser  de  témoigner,  s'il  croit  devoir  s'abstenir  dans  l'instance, 
au  sujet  du  fait  dont  il  a  eu  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profession, 
appuyé  sur  la  loi  qui  oblige  les  médecins  au  secret.  Si  au  contraire  le  docteur  R. 
croit  devoir  répondre  aux  questions  du  juge,  il  ne  saurait  être  considéré 
comme  ayant  violé  la  disposition  de  l'article  378  ni  même  les  règles  de  sa  pro- 
fession. »  La  commission  permanente  a  été  également  unanime  pour  penser 
qu'aucun  texte  de  loi  n'oblige  le  docteur  R.  soit  à  donner  son  témoignage, 
soit  à  le  refuser,  attendu  qu'il  n'a  délivré  aucun  acte  écrit  et, que  sa  conscience 
seule  peut  lui  dicter  la  conduite  qu'il  doit  suivre.  Cependant,  sur  la  question 
de  savoir  s'il  est  plus  convenable  qu'il  se  taise  ou  qu'il  parle,  les  avis  ont  été 
partagés.  Dans  la  Société  de  médecine  légale,  la  même  incertitude  s'est  pro- 
duite :  H.  J.  Worros,  M.  G&llard,  ont  été  partisans  du  secretabsolu,  H.  Legnod 
du  Saulle  y  a  posé  des  limites.  On  a  dit  que  la  loi  du  secret  devait  peser  sur 
nibs,  même  dans  les  circonstances  où  notre  révélation  pourrait  aider  au 
triomphe  du  droit  et  delà  justice;  d'autres  ont  pensé  qu'il  valait  mieux  fournir 
au  juge  les  éléments  d'une  décision  équitable,  le  silence  devant  porter  préju- 
dice au  client  qui  avait  raison.  On  peut  en  conclure  avec  H.  Hémar  que,  dégagé 
de  lobligation  légale  et  pouvant  choisir,  le  médecin  n'aura  pas  de  meilleur 
guide  que  son  sentiment  intime. 

La  nouvelle  législation  belge  a  fait  prévaloir  l'obligation  de  témoigner  en 
justice  sur  celle  du  secret  professionnel.  L'article  458,  remplaçant  l'article  578 
du  Code  de  1810,  établit  que  €  les  médecins,  chirurgiens,  ofQciers  de  santé, 
pharmaciens,  sages-femmes,  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état 
ou  par  profession,  des  secrets  qu  on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  ils  scuU 
appelés  à  rendre  témoignage  en  justice,  et  celui  où  la  loi  les  oblige  à  faire 
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coonaitre  ces  secrets,  les  auront  révélés,  seront  punis  d*un  emprisonnement  de 
hait  jours  à  six  mois  et  d*une  amende  de  100  francs  à  500  francs.  »  Si  la  justice 
a  pour  elle  un  plus  puissant  moyen  d'investigation,  il  n*est  pas  moins  vrai  que 
ia  sécurité  des  rapports  professionnels  et  la  dignité  de  la  profession  reçoivent 
une  atteinte  par  cette  obligation  absolue. 

V.  La  déclaration  de  naissance.  Les  articles  de  la  loi  qui  imposent  «u 
médecin  le  devoir  de  cette  déclaration  sont  les  suivants  :  Code  civil,  article  55  : 
f  Les  déclarations  de  naissance  seront  faites,  dans  les  trois  jours  de  Taecou- 
ehement,  à  Tofiicier  de  Tétat  civil  du  lieu  :  Tenfant  lui  sera  présenté.  » 
Art.  56  :  i  La  naissance  de  Tenfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  à  défaut  de 
père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages -femmes,  officiers  de 
lanté,  ou  autres  personnes,  qui  auront  assisté  à  Taccouchement,  et,  lorsque  la 
mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera 
toooochée.  L'acte  de  naissance  sera  rédigé  en  présence  de  deux  témoins.  • 
Code  pénal,  art.  546  :  «  Toute  personne  qui,  ayant  assislé  à  un  accouchement, 
n*aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l'article  56  du  Gode  civil  et  dans 
les  dékis  fixés  par  l'article  55  du  même  Code,  sera  punie  d'un  emprisonnement 
d'un  jour  à  un  mois,  et  d'une  amende  de  seize  francs  à  trois  cents  francs,  t 
Cette  obligation  de  déclarer  la  naissance  d'un  enfant  pouvant  être  en  conflit 
avec  le  secret  professionnel,  il  importe  de  déterminer  l'étendue  et  les  limites 
de  cette  obligation  et  les  faits  que  la  déclaration  doit  comprendre. 

1*  Là  personne  qui  doit  déclarer  la  naissance.  L'obligation  de  déclarer 
incombe  d'abord  au  père,  et  à  son  défaut  aux  docteurs  en  médecine,  ofTici^  de 
nntë  ou  sage-femme  ;  les  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  l'accouchement 
ne  viennent  qu'en  troisième  ligne.  Lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son 
domicile,  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée  est  tenue  de  la  déclaration, 
mais  doit-elle  passer  avant  les  médecins  ?  c'était  la  première  jurisprudence.  Une 
personne  chez  qui  la  femme  était  accouchée  et  qui  avait  assisté  à  l'iiccouche- 
ment,  n'ayant  pas  fait  de  déclaration,  fut  punie,  et  le  médecin  fut  renvoyé  de 
la  plainte,  lia  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  du  7  novembre  1823,  confirma 
cette  décision  :  «  Lorsqu'une  femme  accouche  hors  de  son  domicile,  comme 
e'est  la  personne  chez  laquelle  l'accouchement  a  eu  lieu  qui  doit  faire  la  décla- 
ration, le  jugement  qui  à  défaut  de  déclaration  prononce  une  peine  contre  cette 
personne,  et  renvoie  Taccoucheur  de  la  prévention,  ne  peut  êti*e  cassé  sous  le 
prétexte  qu'il  aurait  dû  en  être  prononcé  également  une  contre  ce  dernier.  » 
Lorsque  la  personne  chez  qui  la  femme  est  accouchée  n'a  pas  assisté  h  l'accou- 
ohement,  elle  n'est  pas  punissable,  l'assistance  est  une  condition  essentielle  du 
déUt.  La  jurisprudence  semble  admettre  aujourd'hui,  par  des  arrêts  du 
38  février  1867,  du  27  juillet  1872,  que,  loin  de  restreindre  à  la  seule  personne 
an  domicile  de  laquelle  l'accouchement  a  eu  lieu  la  nécessité  de  la  déclaration, 
la  loi  n'a  fait  qu'ajouter  une  personne  de  plus  à  celles  qui  sont  tenues  de  déclarer 
la  naissance,  en  conservant  Tordre  indiqué  par  l'article  66.  Â  défaut  du  père, 
même  hors  du  domicile  de  la  femme,  le  médecin  reste  donc  en  première  ligne 
pour  la  déclaration.  En  agissant  ainsi  il  se  soustrait  aux  difficultés  que  peut 
soulever  la  question  du  domicile. 

2*  Lassistance  à  V accouchement.  C'est  la  condition  essentielle  pour  être 
tenu  de  faire  la  déclai'ation  de  naissance.  Malgré  leur  précision,  ces  termes  ont 
été  diversement  interprétés.  L'accouchement,  c'est  la  parturition,  l'enfantement, 
l'action  d'accoucher  avec  son  résultat  ;  deux  faits  essentiels  caractérisent  cet 
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acte  :  l'expulsion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles,  la  naissance  de  renfant  à 
terme  ou  du  moins  viable;  au-dessous,  c*est  Tavortement.  L*accouchement,  dit 
Littré,  comprend  tout  le  travail  de  la  mise  au  monde  de  Tenfant,  depuis  ses 
premières  douleurs  jusqu'à  sa  terminaison.  D'après  le  dictionnaire  de  T Aca- 
démie (1878),  l'accouchement,  c'est  l'enfantement,  Taction  d'accouclier  avec 
son  résultat;  accoucher,  c'est  enfanter.  Pour  la  loi,  c'est  évidemment  dans  ce 
sens  restreint  que  ce  mot  doit  être  pris.  L'accouchement  ne  comprend  ni  les 
périodes  qui  précèdent,  ni  celles  qui  suivent  la  naissance  de  l'enfant,  ni  le 
travail  préparatoire,  ni  l'expulsion  du  placenta;  l'accouchement,  c'est  l'enfan- 
tement, la  sortie  de  l'enfant,  et  le  délai  de  trois  jours  dans  lequel  la  déclaration 
doit  é(re  faite  a  pour  point  de  départ  la  naissance  de  f enfant.  Avoir  assistée 
l'accouchement,  c'est  avoir  été  présent  à  l'enfantement;  l'obligation  de  déclarer 
la  naissance  ne  pèse  en  principe  sur  le  médecin  qu'autant  qu'il  a  vu  Tenfant 
sortir  du  sein  de  sa  mère  ;  c'est  en  eiïet  dans  le  but  de  pouvoir  affirmer  l'ideo- 
tité  de  l'enfant  que  l'obligation  de  le  déclarer  est  imposé  à  celui  qui  a  été 
présent  à  l'accouchement.  Mais  par  interprétation  on  a  été  plus  loin,  on  a 
admis  que  cette  obligation  incombait  au  médecin,  bien  qu'il  n'eût  pas  assisté  à 
la  soVtie  de  l'enfant,  lorsque  par  suite  de  ses  connaissances  spéciales  il  ne 
pouvait  conserver  aucun  doute  sur  ce  fait  que  l'enfant  qui  venait  de  naître  appar- 
tenait réellement  à  la  femme  qui  venait  d'accoucher.  11  en  serait  ainsi,  dans  le 
cas  où  l'accoucheur,  arrivant  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant,  trouve- 
rait qu'il  tient  à  sa  mère  par  le  cordon  ombilical.  H.  Devergie  admet  un  troisième 
cas,  celui  où  le  cordon  déchiré,  arraché,  présente  une  concordance  exacte  entre 
les  lambeaux  du  bout  placentaire  et  de  celui  qui  tient  à  l'enfant.  Si  le  cordon  a 
été  coupé,  les  traces  de  coupure  aux  deux  bouts  seraient  encore  une  preuve 
d'identité,  mais  moins  absolue.  Le  médecin  assiste  à  une  partie  du  travail,  il 
s'absente  un  moment  et  trouve  l'accouchemeut  effectué,  l'enfant  est  au  monde, 
le  placenta  est  dans  l'utérus,  il  opère  la  délivrance,  il  constate  la  concordance 
des  cordons,  il  sera  certainement  considéré  comme  ayant  assisté  à  l'accouchement. 
Mais  les  circonstances  du  fait  peuvent  être  variables  et  laisser  place  au  doute,  la 
justice  alors  en  décidera.  Gomme  il  s'agit  ici  d'une  disposition  pénale  à  appli- 
quer, une  interprétation  restrictive  est  de  rigueur.  Pour  que  le  médecin  puisse 
être  déclaré  avoir  assisté  à  l'accouchement,  il  faut  qu'il  ait  pu  avoir  la  preuve 
matérielle  que  tel  enfant  est  né  de  telle  mère  ;  s'il  en  était  autrement,  sa  décla- 
ration pourrait  favoriser  une  supposition  de  part.  Cette  appréciation  n'est  pas 
toujours  sans  difficulté.  D'après  un  arrêt  de  la  Cour  de  Chambéry,  du  19  sep- 
tembre 1868,  il  y  avait  lieu  de  considérer  comme  ayant  assisté  à  raccouchemenl 
et  étant  tenu  à  déclarer  la  naissance  le  maître  qui,  connaissant  la  grossesse  de  sa 
servante  et  l'éventualité  d'une  délivrance  prochaine,  était  entré  dans  la  diambre 
de  celle-ci  deux  ou  trois  heures  après  l'accouchement,  avant  qu'il  fût  connu 
du  public,  la  mère  lui  ayant  montré  le  nouveau-né.  Un  jugement  du  tribunal 
de  Foix,  du  18  décembre  1868,  a  décidé  qu'un  médecin  qui  avait  visité  une 
femme  deux  fois  pendant  le  travail,  qui  était  revenu  dix  minutes  après  l'accou- 
chement et  qui  avait  vu  l'enfant,  qui  avait  donné  à  la  mère  les  soins  complé- 
mentaires qu'exigeait  son  état,  devait  être  considéré  conrnie  ayant  assisté  à 
l'accouchement,  et  était  tenu,  à  défaut  du  père,  à  faire  la  déclaration  exigée  {)ar 
l'article  56,  déclaration  nécessaire,  que  l'enfant  soit  vivant  ou  non  ;  la  mèi^fut 
condamnée  à  trois  ans  de  prison  pour  suppression  d'enfant,  sans  qu'il  fût  établi 
qu'il  avait  vécu  (G.  P.  545),  et  le  médecin  à  deux  cents  francs  d'amende  pour  n'a- 
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Toir  pas  fait  la' déclaration  prescrite;  la  question  du  secret  professionnel  fut  écar- 
tée, comme  ne  pouvant  être  invoquée  pour  le  fait  de  la  déclaration  de  naissance* 

3^  La  sanction  pénale.  Le  Code  civil  n  avait  pas  au  début  de  sanction 
pénale  contre  le  défaut  de  déclaration  de  naissance  ;  c'est  sept  ans  après  sa  pro- 
mulgation, le  17  février  1810,  que  cette  sanction  a  été  établie  par  l'article  546 
du  Code  pénal.  Faute  d'une  loi  pénale,  quelques  personnes  s'étaient  abstenues  de 
ces  déclarations.  «  Cette  conduite  est  d'autant  plus  blâmable,  dit  l'exposé  des 
motifs,  qu'elle  contrevenait  à  une  loi  sage  dont  le  but  est  de  veiller  à  l'intérêt 
d'enfants  qui  ne  peuvent  y  veiller  eux-mêmes,  que  la  tendresse  des  parents  eût 
dû  être  le  garant  de  l'exécution  de  la  loi  ;  qu'enfm,  s'il  était  possible  de  croire 
que  le  motif  de  ce  délit  fût  l'espoir  de  soustraire  un  jour  le  même  enfant  aux 
lois  sur  la  conscription,  ils  peuvent  être  assurés  qu'ils  les  exposent  au  contraire 
à  être  appelés  plus  tôt  qu'ils  ne  le  seraient,  s'ils  étaient  en  état  de  représenter 
leur  acte  de  naissance.  »  Le  délit,  c'est  la  non-déclaration  de  la  naissance,  dans 
les  trois  jours  de  l'accouchement,  à  l'officier  d'état  civil  du  lieu.  La  loi  punit  la 
Diligence  et  non  l'intention  criminelle  ;  die  ne  recherche  pas  si  l'absence  ou 
le  retard  de  la  déclaration  a  été  préjudiciable;  elle  a  voulu  contr^iindre  par  une 
peine  les  personnes  indiquées  dans  l'article  56  à  déclarer  la  naissance  de  l'enfant. 
L'article  463  sur  les  circonstances  atténuantes  a  été  fréquemment  appliqué  aux 
médecins  qui  en  général  n'ont  essayé  de  se  soustraire  à  cette  obligation  que 
par  une  interprétation  plus  ou  moins  fondée  du  devoir  professionnel  que  leur 
impose  l'article  378. 

La  jurisprudence  a  établi  que  l'article  346  se  réfère  uniquement  aux  articles 
55  et  56  du  Code  civil  qui  prescrivent  la  déclaration,  et  non  à  l'article  57  qui 
détermine  les  énonciations  que  doit  renfermer  l'acte  de  naissance  ;  les  personnes 
désignées  par  l'article  56  ne  s'exposent  donc  à  aucune  poursuite  lorsqu'elles  se 
bornent  à  la  déclaration  exigée  par  l'art.  55,  sans  autre  indication. 

La  non-déclaration  de  naissance  n'est  pas  un  acte  de  complicité  du  recel  ou 
de  l'enlèvement  d'enfant;  la  loi  en  cflet  a  déOni  les  divers  modes  de  compli- 
cité, ils  ne  se  retrouvent  point  dans  l'omission  d'une  formalité  nécessaire, 
omission  qui  n'est  ni  une  provocation,  ni  un  acte  d'aide,  ni  une  instruction 
donnée,  ni  un  moyen  procuré  d'accomplir  le  crime.  C'est  un  délit  sui  generis^ 
mie  omission.  «  11  est  possible,  disent  HM.  Chauveau  et  F.  Hélie,  que  l'agent 
ait  voulu  favoriser  l'exécution  du  crime,  mais  la  pensée  même  coupable  ne 
peut  être  incriminée  qu'autant  qu'elle  se  manifeste  par  un  acte  extérieur  destiné 
à  l'accomplir.  » 

En  Belgique,  la  jurisprudence  était  différente,  les  tribunaux  exigeaient  la 
déclaration  confoime  à  l'article  57,  et,  lors  de  la  refonte  du  Code  pénal  en  1867, 
onaconsacrécettejurisprudenceen  modifiant  en  ces  termes  l'article  346,  devenu 
361  :  «  Toute  personne  qui  ayant  assisté  à  un  accouchement  n'aura  pas  fait  la 
déclaration  prescrite  par  les  articles  55,  56  et  57  du  Code  civil,  sera  punie  d'un 
emprisonnement  de  huit  jours  et  d'une  amende  de  26  à  200  francs,  ou  d'une 
de  ces  peines  seulement.  •  11  est  certain  que  le  secret  médical  reçoit  ici  une 
notable  atteinte;  cet  article  supprime  les  longues  controverses  à  la  suite 
desquelles  les  médecins  ont  fait  prévaloir  en  France  la  doctrine  la  plus  favo- 
rable au  devoir  professionnel. 

A^  Formule  de  la  déclaration.  La  déclaration  de  naissance  se  trouve  ainsi 
réduite  à  une  formalité  très-simple,  d'une  exécution  facile,  d'un  résultat 
certain,  qui  ne  gêne  aucune  conscience,  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  déclarer  un 
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fait  dont  on  a  été  témoin  oculaire.  L'obligation  est  suffisamment  remplie  par 
la  déclaration  du  fait  de  la  naissance  et  des  circonstances  de  temps  et  de  liea. 
L*aiTét  du  2  avril  1844  décide  que  les  personnes  qui  ont  assisté  à  Taceoiicbe- 
ment  peuvent  être  aussi  dans  l'impossibilité  de  donner  à  Tofficier  de  Télat  civil 
les  renseignements  relatifs  aux  énonciations  demandées  par  Tarticle  57,  ei  que 
dès  lors  ces  personnes  ne  peuvent  êti*e  passibles  de  peines  à  raison  de  celte 
omission,  qu'elles  sont  donc  affranchies  de  la  pénalité  établie  par  Tarticle  34( 
lorsqu'elles  ont  déclaré  le  fait  de  la  naissance  et  les  circonstances  accessmres 
qui  sont  à  leur  connaissance.  La  déclaration  du  médecin  doit  contenir  le  fait  de 
la  naissance,  le  jour  et  Theure  de  Taccouchement,  le  sexe  de  l'enfant,  l'indH 
cation  de  la  commune  ou  de  Tarrondissement  de  Paris  ou  il  est  né. 

La  dation  des  pi*énoms  peut  étm  faite  par  toutes  les  personnes  désignées  dans 
l'article  56;  le  médecin  peut  donc.donner  des  prénoms  à  l'enfant  qu'il  déclare, 
noms  ^choisis  parmi  ceux  qu'indique  l'article  premier  de  la  loi  du  21  germinal 
an  X,  c'estrà-dii*e  les  noms  en  usage  dans  les  différents  calendriers  et  ceux  des 
personnages  connus  dans  l'histoire  ancienne,  mais  il  ne  doit  pas  choisir  de  nom 
qui  soit  de  nature  à  révéler  la  situation  de  l'enfant;  il  peut  aussi  laisser  ce 
soin  à  l'ofScier  de  l'état  civil.  La  déclaration  de  naissance  doit  être  faite  dans 
les  trois  jours,  celui  de  l'accouchement  ne  comptant  pas,  à  l'officier  de  ïéM 
civil  du  lieu.  C'est  dans  un  intérêt  social  que  la  déclaration  est  prescrite,  imi 
objet  est  d'empêcher  que  l'enfant  disparaisse,  €  de  le  rattacher  immédia- 
tement à  la  société,  abstraction  faite  de  toute  famille  particulière  â  laquelle  il 
peut  appartenir,  t  La  jurisprudence  a  écai*té  de  cette  déclaration  toutes  les  cir- 
constances indiquées  par  larticle  57  et  qui  caractérisent  la  famille.  Le  médecin 
ne  peut  se  dispenser  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance,  en  se  mettant  à  couvert 
sous  l'article  378.  Le  fait  de  la  naissance,  dit  H.  BouUangé,  n'est  le  secret  de  la 
mère  que  dans  ses  rapports  avec  la  déclaration  de  maternité,  c'est  un  fait  q« 
appartient  à  l'enfant,  un  fait  public  d'un  intérêt  social,  et  dont  la  mère  ne 
peut  disposer  à  son  gré.  La  loi  n'admet  donc  pas  le  secret  d'une  manière 
absolue,  puisqu'elle  impose  la  déclaration  de  naissance. 

5^  Le  nom  de  la  mère.  La  déclaration  de  naissance  de  l'enfant  doit-elle 
contenir  le  nom  de  la  mère,  l'article  346  est-il  applicable  au  silence  sur  ce  nom! 
Cette  question  longtemps  controversée  et  qui  a  vivement  ému  le  corps  médical 
a  été  résolue  par  la  négative.  Deux  ordres  d'intérêts  se  trouvent  en  prés^ice, 
celui  de  l'enfant  exposé  à  perdre  son  état  civil  et  à  être  l'objet  de  tentatives 
criminelles,  celui  de  la  mère,  qui  peut  éprouver  un  préjudice  notable  par  k 
connaissance  que  l'on  aurait  de  son  accouchement;  c'est  pendant  l'exercice  de 
sa  profession  que  le  médecin  a  reconnu  cette  femme,  l'obligation  morale  dn 
secret  pèse  sur  lui,  il  sait  aujourd'hui  qu'en  y  obéissant  il  ne  s'expose  pas  à 
une  responsabilité  pénale. 

La  piemière  doctrine  fut  que  le  médecin  devait  révéler  le  nom  de  la  mère; 
elle  est  résumée  avec  ses  motifs  dans  un  arrêt  de  la  Cour  de  Dijon  do 
14aoât  i  840  :  i  Considérant  qu'il  ne  suffit  pas,  pour  échapper  à  la  peine  édictée 
par  la  loi,  que  la  personne  qui  a  assisté  à  l'accouchement  déclare  le  fait  de  k 
naissance  de  l'enfant;  qu'il  faut  en  outre,  puisqu'elle  connaît  la  mère,  qu'elle  eo 
fasse  la  déclaration;  que  la  réticence  à  cet  égard  empêcherait  la  preuve  de  l'étal 
civil  de  l'enfant;  qu'en  vain  les  docteurs  en  médecine,  sages-femmes  et  offiders 
de  santé,  exciperaient  de  l'article  378  du  Code  pénal  qui  leur  défend  de  révéler 
les  secrets  dont  ils  sont  dépositaires  par  état  oh  profession,  que  cet  article  ne 
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dispose  ëvidemmeat  que  pour  le  cas  où  la  loi  n*a  pas  imposé  le  devoir  d*une 
rév^tioQ  ;  qu*il  faut  d*autaat  plus  concilier  les  articles  346  et  578  que,  si  la  loi 
a  voulu  couvrir  de  sa  protection  le  dépôt  d*un  secret,  elle  a*a  pas  moins  voulu 
prot^er  Texistence  et  Tétat  de  l'enfant  à  sa  naissance.  »  La  Cour  condamne  le 
docteur  N.  à  16  francs  d'amende  seulement  à  cause  des  circonstances  de  la 
CAUse.  Le  tribunal  de  Melun  en  1865  avait  condamné  un  oflicier  de  santé  à 
iOO  francs  d'amende  parce  qu'il  n'avait  pas  voulu  révéler  le  nom  de  la  mère  ; 
la  Cour  de  Paris,  le  20  avril  1843,  confirma  ce  jugement  et  admit  que  lobliga- 
(ion  imposée  au  médecin  s'appliquait  à  toutes  les  énonciations  de  nature  à 
constituer  et  à  assurer  l'état  civil  de  l'enfant  dans  les  termes  de  l'article  57,  qui 
prescrit  entre  autres  d'énoncer  dans  l'acte  les  nom  et  prénomis  des  père  et 
mère.  La^corrélation  intime  qui  existait  entre  les  articles  56  et  57  faisait  sup- 
poser que  l'intention  du  législateur  avait  été  d'exiger  des  personnes  obligées  à 
déclarer  la  naissance  la  déclaration  de  toutes  les  circonstances  nécessaires  pour 
Il  rédaction  de  l'acte. 

Mais  la  jurisprudence  ne  tarda  pas  à  changer»  par  un  double  motif  :  il>  fut 
reconnu  que  l'article  546  du  Gode  pénal  ne  se  référait  qu'à  l'article  56  du  Code  . 
dril,  exigeant  la  seule  déclaration  du  fait  de  la  naissance,  et  en  même  temps  le 
secret  professionnel,  vivement  réclamé  par  le  corps  médical,  fut  pris  en  consi- 
dération. C'est  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  16  septembre  1845  qui  a 
misfin  à  cette  controverse.  Le  tribunal  de  La  Rochelle  avait  jugé,  le  6avrill845t 
qu'un  médecin  n'était  pas  tenu  de  déclarer  à  Fofficier  de  l'état  civil  le  nom  de 
U  mère,  lorsqu'il  lui  avait  été  confié  sous  le  sceau  du  secret,  attendu  «  que  le  cas 
où  un  médecin  n'a  connu  la  mère  d'un  enfant  nouveau-né  que  sous  le  sceau  du 
secret  et  dans  l'exercice  de  sa  profession  constitue  un  cas  d'exception  légale  ou 
illtti  est  non-seulement  permis,  mais  encoi*e  enjoint  de  garder  le  secret  à  lui 
eonfié  ;  que  la  loi  ne  peut  avoir  entendu  punir  d'un  côté,  comme  un  délit,  le 
silence  qu'elle  prescrit  d'un  autre  comme  un  devoir;  attendu  que  la  nécessité 
du  secret  à  garder  par  le  médecin  en  matière  d'accouchement  repose  tout  à  la 
bis  et  sur  les  dispositions  de  la  loi  civile  et  sur  l'intérêt  de  la  morale  publi- 
que...; que  le  docteur  a  déclaré  le  fait  de  la  naissance,  en  refusant  de  faire 
coonaitre  le  nom  de  la  mère...  qu'il  s'est  ainsi  conformé,  autant  qu'il  était  en 
lui,  aux  prescriptions  de  l'article  56  du  Code  civil,  en  conciliant  les  devoirs  de 
U  profession  avec  ceux  que  la  loi  impose  à  tous  les  citoyens  en  pareille  matière  : 
le  renvoie  des  fins  de  la  plainte,  sans  frais.  »  Le  ministère  public  s'étant  pourvu 
contre  cette  décision,  l'association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine, 
présidée  par  Orfila,  soumit  à  la  Cour  de  cassation  une  consultation  rédigée  par 
son  conseil  judiciaire,  H.  BouUanger.  Les  deux  arguments  spéciaux  à  la  cause 
turent  mis  en  évidence  :  Lorsque  le  médecin  qui  n'a  connu  le  nom  de  l'ac- 
couchée que  sous  le  sceau  du  secret  refuse  de  le  déclarer,  il  fait  plus  qu'user 
d'un  droit,  il  obéit  à  un  devoir  dont  la  violation,  coupable  déjà  aux  yeux  de  la 
morale,  l'exposerait  à  la  rigueur  de  la  loi  pénale  ;  la  crainte  de  la  publicité  se 
placerait  sans  cesse  entre  la  malade  et  les  ressources  de  la  médecine  ;  accepter 
k  secret  avec  l'arrière -pensée  de  le  confier  à  un  registre  public  serait  un  acte 
de  trahison  ;  mettre  à  ses  soins  la  condition  d'une  révélation,  ce  serait  pousser 
la  mère  à  un  acte  de  désespoir  compromettant  pour  sa  vie  et  pour  celle  de  l'enfant. 
Le  Conseil  insiste  aussi  sur  l'argument  juridique  que  l'article  346  est  la  sanc- 
tion de  l'article  56  et  non  de  l'article  57.  C'est  ce  dernier  motif  qui  a  été  parti- 
culièrement visé  par  la  Cour  de  cassation  dans  l'arrêt  du  16  septembre  1843  qui 
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a  fixé  la  jurisprudence  en  cette  matière  :  «  Attendu  que  l'article  56  du  Gode 
civil  n*impose  aux  personnes  y  dénommées  quune  obligation  formelle,  celle 
de  déclarer  le  fait  de  la  naissance;  que  cet  article  n*exige  pas  que  Ton  déclare 
les  noms  des  père  et  mère  deTenfaut;  attendu  que  les  dispositions  de  rarticle56 
précité  ne  sauraient  être  étendues,  alors  surtout  qu'il  s'agit  d'appliquer  la  dis- 
position de  l'article  346  du  Code  pénal  qui  leur  sert  de  sanction  ;  attendu  que 
ledit  article  se  réfère  uniquement  à  larticle  56  du  Code  ci?il,  et  ne  s'occupe 
que  de  la  déclaration  de  naissance  ;  attendu  que  le  docteur  Hallet  aTait  déclaré 
à  l'officier  de  l'état  civil  le  fait  de  la  naissance  de  l'enfant,  à  laquelle  il  avait 
assisté  en  qualité  de  médecin  accoucheur,  le  sexe  de  cet  enfant  et  les  prénoms 
qu'il  lui  donnait,  et  qu'en  refusant  de  déclarer  le  nom  de  la  mère  de  cet  enfant, 
il  n'a  point  contrevenu  aux  dispositions  des  articles  346  du  Code  pénal  et  56 
du  Code  civil  ;  que,  par  conséquent,  le  jugement  attaqué,  en  relaxant  le  docteur 
Mallet  de  la  poursuite  dirigée  contre  lui,  n'a  méconnu  ni  violé  lesdits  articles; 
par  ces  motifs,  la  Cour  rejette  le  pourvoi.  »  On  voit  que  la  Cour  ne  s'est  pas 
fondée  sur  l'obligation  du  secret  pour  dispenser  le  médecin  de  donner  le  nom 
de  la  mère,  mais  sur  ce  fait  que  l'article  56  n'exige  pas  cette  révélation  ;  toute 
autre  personne,  même  non  obligée  au  secret  professionnel,  ne  serait  pas  tenue 
de  dire  ces  noms,  puisque  la  loi  ne  l'exige  pas.  L'indication  de  la  mère  natu- 
relle sans  son  aveu  n'est  d'ailleurs  pas  probante. 

Il  est  vrai  qu'il  était  manifeste  que  le  docteur  Hallet  n'avait  soutenu  cette 
longue  lutte  qu'en  vue  du  secret  médical.  La  Cour  de  cassation  a  encore  con* 
firme  cette  doctrine  par  les  arrêts  du  1^' juin  1844  et  du  i«'  août  1845  qui  ont 
mis  fin  à  la  controverse.  En  1844,  elle  a  appuyé  davantage  sur  l'obligation  du 
secret  :  «  Que  l'article  346  ne  peut  spécialement  être  appliqué  en  ce  qui  con- 
cerne la  désignation  du  nom  de  la  mère,  au  médecin  qui  n'a  su  qu'en  raison 
de  son  état  la  grossesse  et  le  nom  de  la  mère,  et  à  qui  le  tout  n'a  été  confié 
que  sous  le  sceau  du  secret  ;  que  le  silence  sur  toutes  les  choses  à  lui  confiées 
lui  est  imposé  par  l'article  378  du  même  Code,  b  En  1845,  l'arrêt  constate  que 
les  sages-femmes,  dépositaires  de  secrets  de  famille,  en  ce  qui  concerne  la 
filiation  de  l'enfant,  peuvent  ne  pas  nommer  la  mère.  Le  secret  professionnel 
reste  donc  ici  hors  de  toute  atteinte. 

Avant  que  cette  jurisprudence  ne  fût  établie,  la  question  des  noms  imagi- 
naires avait  été  posée  :  Un  médecin  est  appelé  pour  un  accouchement  clan 
destin,  il  sait  le  nom  de  la  mère,  mais  c'est  dans  l'exercice  de  la  profession 
qu'il  l'a  reconnue  :  «  Que  fera-t-il?  dit  Trebuchet  ;  rien  que  de  très-naturel, 
selon  nous.  C'est  en  exerçant  son  ministère  qu'il  a  surpris  ce  secret,  il  ne  doit 
pas  le  divulguer.  Pour  lui,  cette  femme  est  étrangère,  et  seulement,  au  lieu  de 
donner  purement  et  simplement  les  noms  qu'elle  a  pris,  il  doit  faire  ainsi  sa  dé- 
claration à  la  mairie  :  enfant  d'une  personne  qui  nous  a  dit  se  nommer  N.  •  Ce 
conseil  ne  peut  être  suivi.  La  déclaration  du  médecin  doit  être  conforme  à  la 
vérité  ;  s'il  connaît  le  nom  de  la  mère,  il  ne  peut  donner  un  nom  imaginaire, 
même  avec  cette  réserve  que  la  femme  lui  a  dit  s'appeler  ainsi.  11  s'associerait 
indirectement  à  une  déclaration  fausse,  à  un  fait  criminel  qui  pourrait  entraîner 
des  poursuites  judiciaires;  le  silence  autorisé  par  la  loi  est  la  règle  de  conduite 
la  plus  simple  et  la  plus  sûre.  Dans  le  cas  même  où  la  mère  consentirait  à  ce 
qu'on  fit  connaître  son  nom,  le  médecin,  s'il  a  quelque  doute  sur  la  réalité  de 
ce  nom,  ne  le  déclarera  pas.  Une  sage-femme  avait  donné  un  nom  imaginaire  à 
une  fille  qui  était  accouchée  chez  elle  ;  poursuivie  pour  défaut  de  déclaration  de 
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naissance,  elle  fut  condamnée  à  25  francs  d*amende,  mais  le  tribunal  de  Blois 
la  renvoya  des  poursuites  par  jugement  du  25  janvier  1845,  ainsi  motivé  : 
c  Attendu  que  nul  n'est  obligé  par  la  loi  de  déclarer  autre  chose  que  le  fait  de 
la  naissance  de Tenfant,  sans  avoir  besoin  dédire  les  noms  des  père  et  mère  ; 
que  dans  aucun  cas  la  sage-femme,  à  qui  tout  a  été  confié  sous  le  sceau  du 
secret,  ne  saurait,  sans  contrevenir  à  Tarticle  578,  en  faire  la  révélation...;  que 
es  allégations  mensongères  sur  le  nom  de  la  mère  n^étant  qu'un  fait  accessoire  à 
la  déclaration  de  naissance,  qui  seule  était  obligatoire,  ne  pouvaient  autoriser  lap- 
plication  de  Tarticle  546.  »  En  cassation,  le  pourvoi  fut  rejeté,  le  1^' août  1845; 
voici  la  partie  de  Tarrét  qui  se  rapporte  à  la  déclaration  mensongère  :  €  Attendu 
qu'il  est  constaté  en  fait  que  la  femme  P.  avait  été  rendue  dépositaire  par  la 
mère  de  Tenfant,  en  sa  qualité  de  sage-femme,  du  secret  relatif  à  la  filiation 
de  cet  enfant  ;  que  si  la  sage-femme,  au  lieu  de  garder  le  silence  sur  le  nom 
de  la  mère,  a  faussement  déclaré  un  nom  imaginaire,  et  si  par  cette  fausse 
déclaration  elle  se  rendait  passible  du  crime  de  faux  prévu  par  le  dernier  para- 
graphe de  Tarlicle  147  du  Code  pénal,  dans  le  cas  où  elle  aurait  agi  avec  une 
intention  criminelle,  Tarticle  527  du  Code  civil  interdit  toute  poursuite  crimi- 
nelle, avant  le  jugement  définitif  de  la  question  d*état.  »  La  déclaration  men- 
songère peut  donc  entraîner  des  poursuites  pour  crime  de  faux,  lorsqu'elle  est 
faite  avec  une  intention  criminelle  ;  c'est  en  vain  qu'on  l'atténuerait  en  allé- 
guant que  la  femme  nous  a  ait  porter  tel  nom.  Le  fait  n'en  serait  pas  moms 
contj'aire  au  devoir  moral  et  légal.  Il  vaut  mieux  taire  le  nom.  si  l'on  a  des  doutes» 
et,  si  on  le  connaît,  dire  que  le  secret  professionnel  interdit  de  le  déclarer. 

6<>  Le  lieu  de  V accouchement  La  déclaration  de  naissance,  d'après  l'article  55, 
doit  être  faite  à  rodûcier  de  l'état  civil  du  lieu,  et  par  ce  mot  on  entend  la  com- 
mune en  province  et  l'arrondissement  à  Paris.  Si  la  déclaration  était  faite  dans 
une  autre  commune  ou  dans  un  autre  arrondissement,  afin  de  mieux  dissimuler 
la  naissance,  l'article  546  du  Code  pénal  serait  appliqué.  Un  officier  de  santé 
avait  opéré  dans  sa  maison  un  accouchement  clandestin  :  au  lieu  de  le  déclarer 
dans  sa  commune  même,  il  fit  faire  la  déclaration  par  une  sage-femme  dans 
une  commune  voisine.  Le  tribunal  d'Angers  le  condamna,  le  7  mai  1852,  à 
quinze  jours  de  prison  et  à  50  francs  d'amende,  comme  prévenu  de  contraven- 
tion aux  articles  55  et  56  du  Code  civil,  par  ce  motif  que  la  déclaration  qui  était 
à  sa  chai*ge  n'avait  pas  été  faite  à  Tofficier  de  l'état  civil  compétent.  U  Cour 
d'Angers,  le  24  mai  1852,  maintint  la  condamnation,  en  constatant  que  toutes  les 
dispositions  des  articles  55  et  56,  qui  sont  indivisibles,  ont  reçu  la  même  sanc- 
tion de  l'article  546  du  Code  péna.  :ques  il  en  était  autrement,  on  en  viendrait 
à  autoriser  des  déclarations  de  naissance  faites  à  toute  distance,  ce  qui  les  ren- 
drait d'un  eflét  nul  ;  l'article  465  fut  ap|iliqué  et  la  peine  réduite  à  une  amende. 

Le  lieu  de  naissance  sera  donc  toujours  connu,  en  ce  sens  que  l'uflicier  de 
l'état  civil  de  la  commune  en  province  et  de  l'arrondissement  à  Paris  aura  reçu 
la  déclaration.  Huis  faut-il  aller  plus  loin  et  désigner  le  nom  delà  rue  et  le  nu- 
méro de  la  maison?  La  connaissance  précise  du  lieu  peut  empêcher  un  crime  et 
le  rend,  en  tout  cas,  plus  facile  à  découvrir;  d'un  autre  côté,  la  révélation  du 
lieu  de  l'accouchement  peut  conduire  à  la  découverte  du  nom  de  la  mère  et 
est  ainsi  contraire  au  secret  professionnel.  Un  médecin  avait  déclaré  la  naissance 
d'un  enfant  sans  nom  ni  domicile  de  la  mère  :  l'enfant  mourut  de  mort  violente; 
la  clandestinité  de  l'accouchement  avait  favorisé  cet  attentat  dont  l'auteur  ne 
fut  pas  découvert.  Le  tribunal  d'Angers,  le  19  juillet  1850,  déclare  que,  si  l'on 
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pieut  invoquer  la  jurisprudeoce  de  la  Cour  de  cassailiou  eu  ce  qui  concerne  le 
nom  de  la  mère,  parce  que  Taccoucheur  peut  Tignorer  et  que  cette  déclara tioD, 
sans  le  consentement  de  la  mère,  n*aurait  pas  de  force  légale,  il  n*en  est  pas  de 
même  du  lieu  de  la  naissance;  que  cette  obligation  de  faire  connaître  le  lieu  de 
la  naissance  ne  doit  |)as  s'entendre  seulement  de  déclarer  la  commune,  mais 
dans  les  villes  considérables  dé  désigner  la  rue  et  le  numéro;  que  la  loi  ayant' 
imposé  la  même  obligation  à  la  personne  chez  qui  laccouchement  a  eu  lieu,  il 
en  résulte  implicitement  Tobligation  de  déclarer  le  domicile  ;  «  attendu  que 
N...  ne  peut  être  admis  à  cacher  le  lieu  de  la  naissance,  sous  prétexte  que,  l'ac- 
couchement ayant  eu  lieu  dans  une  maison  particulière  et  non  dans  une  maison 
de  santé,  désigner  cette  maison,  c'est  mettre  sur  là  trace  de  la  mère;...  que  h 
loi  veut  justement  défendre  les  intéséts  de  Tenfant  et  conserver  ses  droits  ;  qu'il 
est  établi  que  l'enfant  à  la  naissance  duquel  il  a  assisté  a  été  victime  d'un  atten- 
tat,  jusqu'à  ce  jour  resté  impuni  »,  condamne  N...  à  100  francs  d'amende,  avec 
circonslances  atténuantes.  La  Cour  d* Angers,  le  18  novembre  1850,  réforma  ce 
jugement  :  «  Attendu  que  toutes  les  énonciations,  au  nombre  desquelles  se 
trouvent  le  lieu  de  naissance  de  l'enfant,  les  noms  et  domiciles  des  père  et  mère, 
sont  mises  sur  la  même  ligne,  que  l'une  n'est  pas  plus  obligatoire  que  l'autre; 
que  sans  doute  toutes  sont  utiles,  qu'aucune  n'est  essentielle;  que  le  législateur, 
n'ayant  pas  attaché  de  peine  à  leur  omission,  il  s'en  infère  nécessairement  que* 
l'acte  de  naissance  qui  ne  fait  connaître  ni  le  nom  de  la  mère,  ni  le  lieu  deVoù^ 
couchemenly  lui  a  paru  suffire  pour  que  la  société  avertie  pût  étendre  sa  protec- 
tion sur  le  nouveau-né.  »  L'article  57,étant  donc  un  commandement  sans  sanc- 
tion, la  déclaration  de  naissance  sans  indication  précise  du  lieu  n'était  plus  une 
infraction  délictueuse,  et  l'appelant  fut  déchargé  de  toute  condanmation.  Un  cas 
analogue  s'est  présenté  à  Paris  en  décembre  1875  ;  un  médecin  déclare  un  en- 
fant au  septième  arrondissement,  comme  étant  de  père  et  mère  inconnus,  sans 
indiquer  la  maison  oîi  il  est  né.  Le  maire  refuse  la  déclaration,  faute  de  ce  ren- 
seignement; le  docteur  l'assigne  pour  avob*  à  insérer  l'acte;  le  ministère  pu- 
blic conclut  en  faveur  du  maire.  Le  tribunal  de  la  Seine  déclara  que  l'intérêt  do- 
minant était  que  la  déclaration  de  naissance  lût  faite  sans  retard,  que  l'officier 
de  l'état  civil  trouvant  dans  cette  déclaration  un  motif  de  compétence,  l'acte  de- 
vait en  être  dressé  :  i  Attendu,  en  outre,  que  le  demandeur  a  affirmé  que  c'était 
par  suite  de  sa  profession  de  médecin  qu'il  connaissait  le  domicile  où  est  né  l'en- 
fant, et  a  invoqué  la  disposition  de  l'article  378  qui  lui  fait  un  devoir  de  garder 
.le  secret  sur  ce  point  aussi  bien  que  sur  le  nom  de  la  mère  ;  attendu  qu'il  est 
constant  que  le  plus  souvent  l'indication  du  numéro  de  la  maison  où  l'accouche- 
ment a  eu  lieu  équivaudrait  à  la  divulgation  du  nom  de  la  mère,  qu'en  consé- 
quence la  déclaration  du  domicile  ne  pouvait  être  exigée  du  demandeur  ;  attendu 
que  le  délai  de  trois  jours  pour  la  déclaration  est  exigé,  dit  que  le  présent  ju- 
gement tiendra  lieu  d'acte  de  naissance,  et  que  le  maire  sera  tenu  d'inscrire  ledit 
jugement  sur  le  registre  des  actes  de  naissance.  »  11  n^est  même  pas  nécessaire 
ici,  dit  M.  Hémar,  d  invoquer  le  secret  professionnel  ;  cette  jurisprudence  s'ap* 
plique  à  toute  personne  qui  a  assisté  à  l'accoucliement. 

Mais,  si  le  médecin  n'a  pas  l'obligation  d'indiquer  le  nom  de  la  mère  et  le  lieu 
précis  de  l'accouchement,  lui  est-il  permis  de  le  faire?  11  n'y  a  aucun  doute  à  cet 
égard,  en  ce  qui  concerne  les  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale  qui  ont 
assistée  laccouchement;  elles  ont  le  droit  de  faire  la  déclaration  complète,  n'étant 
pas  tenues  par  le  secret  professionnel.  Le  médecin  au  contraire  se  trouve  en  pré- 
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sence  deson  devoir  moral  et  de  rarticle  578  qui  le  sanctionne.  Si  la  crainte  d*une 
indiscrétion  pousse  à  raccouchement  clandestin  et  à  Tinfianticide,  cette  crainte 
aussi,  Fenfant  étant  là  et  vu  par  des  témoins,  empêche  ou  rend  moins  probable 
tout  attentat  contre  sa  vie.  Le  nom  ne  sera  pas  déclaré,  lorsque  la  femme  aura 
demandé  le  secret,  ou  même  sans   demande  de  sa  part,  lorsqu'elle  aura 
intérêt  à  ce  qu'il  ne  soit  pas  connu.  Mais  pour  le  lieu  de  raccouchement,  Tobli- 
gation  ne  paraît  pas  aussi  absolue.  On  a  déjà  fait  un  pas,  légal,  il  est  vrai,  hors 
delà  Yoie  du  secret,  en  déclarant  le  fait  de  Taccouchement  et  la  commune  où  il 
a  eu  lieu.  Lorsqu'on  a  le  soupçon  qu'un  crime  se  prépare,  après  avbir  tout  fait 
pour  détourner  de  cet  acte,  on  donne  une  garantie  de  plus  à  la  vie  de  l'enfant, 
qui  est  notre  client  comme  la  mère,  en  déclarant  le  lieu  de  l'accouchement. 
Dans  un  rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  rédigé  en  commun  par  MM.  Dé- 
mange, Devergie  et  Gery,  il  est  dit  :  €  Votre  Commission,  qui  partage  unanime- 
ment le  sentiment  de  la  Cour  suprême,  lorsqu'elle  refuse  d'imposer  au  médecin 
l'obligation  de  déclarer  le  nom  de  la  mère,  est  divisée,  sur  la  question  du  lieu.  . 
La  majorité  de  ses  membres  pense,  avec  le  tribunal  d'Angers,  que  l'indication 
précise  du  lieu  où  l'enfant  est  venu  au  monde  doit  être  exigée  du  déclarant.  Il 
y  a  ici  un  intérêt  dominant,  ce  n'est  pas  seulement  la  vie  civile  de  l'enfant  qui 
est  en  jeu,  c'est  son  existence  matérielle.  La  société  doit  protection  à  la  vie  de 
l'enfant  ;  ne  pas  déclarer  à  l'officier  de  l'état  civil  le  numéro  de  la  maison  où 
s'est  pratiqué  l'accouchement,  ne  serait-ce  pas  assurer  une  sauvegarde  à  l'infan- 
ticide?! Dans  les  communes  peu  considérables,  la  déclaration  de  naissance  à 
l'officier  de  l'état  civil  du  lieu  sufiQra  pour  faire  connaître  la  maison  où  s'est 
passé  l'accouchement  ;  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  cette  garantie  manque- 
rait à  l'enfant.  Le  médecin  s'expose-t-il  à  des  poursuites,  en  vertu  deTarticle  378, 
lorsqu'il  précise  le  lieu  où  s'est  passé  l'accouchement?  Il  ne  paraît  pas  qu'il  y 
ait  encore  eu  de  procès  de  ce  genre,  et  l'absence  d'intention  criminelle  enlève- 
rait tout  caractère  délictueux  à  une  déclaration  dictée,  au  contraire,  par  les 
plus  louables  motifs.  L'objection  qu'elle  peut  conduire  à  la  connaissance  du  nom 
de  la  mère  s'applique  aussi  à  la  déclaration  du  fait  de  la  naissance  et  de  la 
commune  et  de  l'arrondissement  où  la  femme  est  accouchée. 

7«  Mort-nés  et  enfants  non  viables. .  La  déclaration  de  naissance  doit  s'é- 
tendre aux  enfants  mort-nés  comme  à  ceux  qui  naissent  en  vie  ;  cette  déclara - 
lion  doit  être  faite  par  les  personnes  que  désigne  l'article  56  et  notanoment  par 
le  médecin  à  défaut  du  père.  L'inhumation  d'un  pareil  enfant,  non  autorisée,  est 
atteinte  par  l'article  358.  La  suppression  d'enfant  est  punie  par  l'article  345, 
iQ^e  s'il  est  établi  qu'il  n'a  pas  vécu.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  15  fé- 
^er  1865  constate  «  que  les  enfants  mort-nés  doivent  être  présentés  à  l'officier 
de  l'étal  civil  dans  les  délais  fixés  et  ne  peuvent  être  inhumés  sans  son  autorisa- 
tion ;  que  ces  prescriptions  sont  générales  et  s'appliquent  à  tous  les  enfants 
mort-nés,  à  quelque  époque  de  la  gestation  qu'ils  soient  parvenus,  pourvu  qu'ils 
présentent  les  formes  d'un  être  humain.  En  fait,  par  suite  de  décision  adminis- 
trative et  de  l'usage,  on  ne  dresse  pas  l'acte  exigé  par  le  décret  de  1806,  pour 
les  embryons  au-dessous  de  quatre  ou  cinq  mois.  L'intérêt  de  l'enfant  est  ici  nul, 
il  »'agit  surtout  de  crimes  à  réprimer.  Le  médecin  agira  d'après  les  règles  de  la 
prudence,  et,  quand  il  croira  la  déclaration  nécessaire,  il  la  fera  pour  les  enfants 
non  viables  et  mort-nés,  avec  les  mêmes  réserves  que  pour  les  naissances  d'en- 
fants vivants. 
^^  Les  mtUsons  d'accouchements     Les  maisons  de  santé  dirigées  par  des 
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injdûcios'ev. 4es sagefrfannitfs  ne  ptu/irent êlm souames à unrégime'dè snrveiP- 
lanœ  et  do  publicii^  qui  dâtraimii  b  aectet  mëdioaK  6mrg  arrêtés  mnmeipsiR 
oupvëfÎMtorMix  oûtaflBiniilébs  directem  de  cet  maisons  à* des  hôteliers,  aiibei^ 
gistea,  logeurs  et  loueurs  en  garai,  et  entexigô  de  ose  direetenrs  la  ternie  d*im 
rentre  sur  le<piel  ils  devaient  insorirs^  confonnément  à-  Tartiole  475  dta  Code 
pénal,  les  noms,  qualités,  domicile  habâtuei,  date'd'eiitip>ée'et  de  sortie  èts  ma- 
lades'et  des  iCsmmes  enceintes  qu'ils  reeenaient  ;tt'étailhune  dispesition  ancienne,, 
empruntée  à  nne  loi  de  iïQi  ;  laConr  sapréme  a  toujours  ju^  qu'elle  ne  8*èp> 
pliqnaitpas  auK  aages-fiBmmesi,  «ux  offieiers'de  aantë  et  aurraédieeins  qui  bgeni 
cheaeux^àeamaladBB..L*artiGle  471,  difcM.  Hëmar,ne  denoepasà  radmhiietratîcn 
des  ipouvoiiiS'pIusailileB  ;  si«et  article  viae^nx  qupeonlremnnent  aincrèglemenfa^ 
de  lfautaritamunicipak,.il  faut  que  roUjet  de  Kovdonnanoerentt'edanales  attribn- 
tiosis^de  QetteAUioaië..UnideoeB  arrêtés  a  été  rendu  le  46  août  W^,  à  roceaaioo 
d*na&it  cpû  &*e8t.pa6té  à  Strasbourg.  Une  sage-femme  était  ponrsuivie  pour 
avoir  logé  cbex  elleune  femme  étrangère  à  ta  ville,  sai»  en  avoir  fint  h  àkh- 
ralâanj  à  U  maîiÎB,  oonibrmëment  i  deux  arrêtés-raunieipaux  du  t5  vendémiaire 
anXILot  du.  Miovril  i855<;  le  tribunal  de  Strasbourg,  lé  1^6  mai  f-8^,  la  ren- 
vogotdfi  k  poursuiteipar  le  motif  que  ces  deMx  «riétés  ne  rentraient  dans  aneon 
des- objets  confiés  à  la  vigilance  de  Taidoriié  munieipale.  Sm*  le  pourvoi,  Ift 
Cour  déelam,  le  33  aoét  1)853,  que  la  prévenue  étant  sage^-femme  ne  pouvait 
être  assimilée  aux  personnes  qni^  par  profesnon  sont  adiergistes,  hôteliers, 
lou^im^ou.logenrsen garni;  que  leÂt  r^ementidHûHenrs,  à  Ti^ard  des  sages- 
femmes  et  dea  accoucheurs,  est  roanifeetement  eontraire  à  Tarticle  56  du  Code 
civil  coffibiBé  à  Tarticle  578  du  €ode  pénal... vqu^en  jugeant  d'aiHeurs  qu'il  n*y 
avait  lieu  d'appliquer  à  la  prévenue  aucune  lot  péâale,  le  tribunal  s*est  ren- 
fermé dans  ^s  limites  de  sa  compétence,  rejette  le  pourvoi.  Deux  autres  arrêts,, 
du  23  août  184â,  du  13  septembre  i846,  consacrent  la  même  jurispiiidenoe, 
que  les  sages-femmes  ne  peuvent  être  assimilées  auc  aubergistes,  que  cette  dis- 
positioB  est  contrairfià  Tartiole  578  qui  soumet  les  sages-femmes  an  secret  pro- 
fessionnel. Il  a  encoee  été  décidé  le  35  janvier  4  864,  à  Tocoasion  d*un  airété 
préfectoral,  que  les  musons  d'aoeouobements  où  les  fbmmes  enceintes  viennent 
chereher  des  soins  et  le  secret  que  leur  garantit  Tarticle  578  ne  peuvent  être 
considérées  comme  des  lieux  publics  soumis  à  la  suneilfence  de  Tadministration 
et  onverts  en  tout  temps  aux  agents  subaHemos^de  la  police  ;  mais  il  a  été  recon- 
nu,, le  5  août  1866,  qu'unarrôté  relatif  à  la  salubritéestapplicable  à  ces  maisons, 
en  ce  sens  qu'il  ràgle  le  nombre  de  peasionnaires  qu'eiies  peuvent  recevoir,  afin 
d*y  empêcher  une  accumulation  de  femmes  enceintes,  dangereuse  pour  elles- 
mêmes  et  pour  la  santé  publique  ;  mais  aucune  loi  ne  permet  de  soumettre  ces 
maisons  à  un  régime  incompatible  avec  l'obligation  du  secret.  Les  directeurs, 
médecins  ou  sages-femmes  qui  ont  assisté  à  Taecouchement,  en  cette  qualité  ou 
comme  pensonneaau  domicile  desquelles  l'accouchement  a  eu  lieu,  font  les  déda- 
raiiona  de  naissance  avec  lee  réserves  ordinaires  qu  exige  le  secret  professionnel. 
L'indication  du  lieu  précis  de  Taccoucliement  résulte  de  leur  profession  même. 
Y[.  Maladies  coNTAOïEusEs.    Les  lois  sur  la  poKce  sanitaire  consacrent  une 
exception  au  secret  médical,  en  ce  qui  concerne  l'apparition  d'une  maladie  pesti- 
lentielle et  contagieuse.  La  loi  du  5'nHins  1^13  impose  aux  médecins  d'mformer 
Tautorité  de  tous  les  cas  de  maladie  pestilentielle  qui  viennent  à  leur  connais- 
sance, afin  que  l'on  puisse  prendre  vis-à-vis  des  malades  les  précautions  d'isole- 
ment néoessaîns  et  préserver  la  santé  publique  de  la  contagion. (r  Sera  puni  d*un 
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em|msoimemenli(k(qiniugB.îfni!8  àitniie.nn»Qiid'iioe;ameiide^  5Oiàd0Ofttmes 
tout  indixadii  qnit  ni'iâtantyaa^tMmiftOJg  poé?iupar  rartidë  p«éoédeat,aarBk  reftué 
dVÉMTàdûsréquisitionfidlucgfiEU»  owtçaUayimLœïmaisafmœ'd^tmemaiùdiepep^ 
tUtsUisUe,  aumii\négHgévà'en\(weÊriâr  qttLd&droit  »  (net.  15^  lùhdm  5:iiuarr4822)4 
Laibi  du  7  aoài  i)è2%  désigna^DormoUemûiit  k^méd^cûtt  :  a  U  estfeojoiaiJaux' 
admiiHstnitaïuist  sanitaires,  de  se:  dcnneR  réoipvoqueaient  1b&  mofan»  nëesMaii^ 
ao-genrice  qaiJcnr  ml  confié,  à  loua  lo&  agcm&deilaïkkiiûeur  de  prévenirqui' 
de  droit  des.  iaila- à  leur  (ionnaiasanoai(|iii  intéretaaat.la  sanié  publiqœ^  à^tou^' 
Immédtaim  des  hàpiUut^  mMiqu\à  tamleA^aultim  étant  généuA  à>  tans  les 
sojels-ipii  8mwiLin%fomèAide.9ynqUÔmB8  dem  pntUmttieUeji^ea  «m*- 

tir  iesadmmitlralioBs  sanitairea  etsà.défiuiiie.BUMetd^  itcoi,  lesquels  daas-oe» 
cai  dèsffDDt: prandra  auiprovoquarlas  ma9Hrei( que  les  oinoeiiaUMicas<  eomama*" 
deot  I  (ont..  19^.  GL*esl.daBs.iioaivillesjiBaribijmesv  àidanetUasoitoutr  emcaade 
pMla,defiè]in-6;jaiuie^  detahûléi*ayquajoestiiienireSàaontapptiqirfas;.nul  médeoiii 
n'asecait  mFoquBn,,daiiB:iiii  oas  dé  oei^^ratJ'obligalieiijdufseDret.pro&auoiinel^ 
il;  est  fanneUameDt  déaogé  daa&yiKdétaètfiiblio;.  Ilea  caa>da fièuffe: jaune lobser^ 
fésà  Naolesrdt  à(JfafbidveUiréceniMeat>oeuKdepeata)d«aBJa  RuaaiaKLiùuvpe; 
moairenllA  néoasiiië de fielte mfwoiBiJlBiiJleaagneijlaapmaBriplionaantfloguB» 
s*fl(ipliqiientàila  variola; 

VL  La.  BaaTionB'  mbugaub.  fei,  liobUgaiionj  ^e^  abadue.  L*aDlick  378'  ne 
dkpeiBepaBdeipariar^maÎBil  ondonne-dû.Be:  taire,.  dfaeoonLenu^laiBvao  le  de< 
Toin  moi'aide  sa  pfofejeiaa.  11  Jieiaui  pointiqu  une  deduna^pltis  &eiie^.adniet^ 
taatlea  révélaliona  oëoessaices,. place Jaiofaioiej d'une  indiecnéliiuiteatt^  le«via*- 
lade  et  les  aeasources  de  lîart  et.  diminue  la  canfianœ  qui» doit  entourer  le 
praticien*  a  Lenaédedu  qui  déislai^enûti  qiie  A..*  ebt(épil]^tiqaa;.Bi«..eaaeëreuK, 
C^.  pfakhisiqaievU..*orypaorohide^ique  le.pàredeË...:s*^tiirûléla  cenralle;  que 
lajoère  de  F...  e^  munie  à  Ghareaton,.  mancpieraît  au  plusrélémentjuiro  de  eee 
deitira  ».  Mais>  il  esl  des  divanstanees  oii  œttft  d^igation  tout  aussi 'impérieuse 
piaes  dana  des  conditions:  difficiles».  Un  jnédecin  seigee  une  jeune  persomie' 
atteinte  d'mie  maladie  dactraise,  de  screfulesv  dîépilapsiei.dfhyBtéiiey  on  va  ht 
ïïmot  àsQQiami  iniiaie,  à  son  parent^  il  a.acoouché  une  jeune  fille  qne  pep- 
soaneine.  soupçonne,,  elle  va  épansec  uuf  jeune:  honiBiei  qui  la  eroitisa^e  et  ▼ei^ 
tueuse;  sa  ligne  de  conduite-est  toute  fcraeée:  «  IL  ne  peut  qu'éolaicerla  femme 
sufi  l!indigniléde  sa  oonduite^oheralier  à  la  rappeler  aidas  sentiments  d'honneur 
et  loi  faire  entreimr  TaTonir  qui  i*atte(ïid.aiirecJ 'homme  qu'elle  a  trompé,  mais  ' 
hoB  oes démarches). toute  révéUtion.doitjrester  sur  ses  lèvres»  (Uréhucliet).  be 
mtee  cas  a'est  présenté  à  l'égard  diii  marié  pour  l'éptlepâie,  pour  la  syphilis 
siutaat,  pour  rimpuissanoe  et.des  lésions* diverses  des i4HrganeS' génitaux,  àappe* 
loQsici,  dit  M.  Lavaux^  non  pour  en  faine  un  sujet. damante,  mais  comme  un 
esMiple  du  danger  que  peut  Eedre  courir  une  indiscrétion,  l'acte  de  rengeanee 
doDt  fnt  victime  le  dceteur  Belpeoh^  le  29  novembre  1852.  ILavait  traité  pour 
une  TsmcDcàle  un  étranger  auquel  on  croit  qu'il  aivsûtfait  l'entirpation  d'un  tes- 
tittle;  cet  homme  devait  se  maider,  le  maria^  eat  roaq>u;tout  àooup;  il  insiste 
pour  en  savoir  les  motifs,  et  on  eut  l'imprudence  de  hii  avouer  que  le  de«;tenr 
Delpech,  oonsubé  sun  la  oon^enance  de  cette  unions  avait  douné  un  avis  qui  ne 
lui  était  pas  favorable.  C'est  alors  qu'il  résolut  dese  venger  ;  il  attendit  Delpeoh 
surune  route  où.  il  passait  d'habitude,  il  le  tua  d'un  coup  de  fusil  et  se  donna 
aoBsilôtla  mont.  Get-iiomme  avait  d'ailleurs  étécondanmé  déjà  pour  tentative  d'as» 
sassinat  sur  un  nolaii^&qa'il  soupçonnait  delui  avoir  nui  dansuneaffaireanalogue. 
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Répondre  invariablement  que,  médecin  de  la  famille,  tenu  par  le  secret  proiea- 
sionnel,  on  n*a  le  droit  de  donner  aucun  renseignement,  telle  est  la  règle  de 
conduite  conseillée  par  tous  les  médecins.  On  a  même  émis  le  vœu  qu*une  décla- 
ration pareille  fût  adoptée  par  toutes  les  sociétés  de  médecine,  afin  que  les 
médecins  trouvassent  tout  à  la  fois  dans  cette  unanimité  a  une  règle  invariable 
de  conduite  et  un  appui  contre  toute  suggestion  contraire  i»  (docteur  Caffe). 
La  Société  du  IX*"  arrondissement  de  Paris,  sur  le  rapport  de  H.  Piogey,  le  30  no- 
vembre 1862,  a  adopté  unanimement  comme  un  principe  professionnel  c  que 
le  médecin  doit  s'interdire  toute  sorte  de  renseignement  sur  la  santé  d*un  dient 
à  Toccasion  d*uu  mariage,  i  La  Société  du  Vllh  arrondissement,  sur  le  rapport 
de  M.  Caiïe,  a  admis  des  conclusions  identiques,  en  ajoutant  qu*il  était  désiraUe 
que  toutes  les  Sociétés  de  médecine  fissent  une  déclaration  semblable.  Mais  h 
Société  du  111''  arrondissement,  sur  le  rapport  de  H.  Gaide,  a  au  contraire  re- 
connu :  «  qu'il  n*est  pas  de  règle  absolue  pour  la  conduite  du  médecin  dans  ce 
cas;  que  si  le  plus  souvent  il  doit  se  taire  et  garder  le  secret,  selon  l'article  378, 
il  est  aussi  des  cii'constances  dans  lesquelles,  sa  conscience  parlant  plus  haat 
que  la  loi,  c'est  d'elle  seule  qu'il  doit  s'inspirer.  »  Qu'un  de  nos  clients,  dit  le 
docteur  Gaide,  atteint  d'une  de  ces  syphilis  constitutionnelles  rebelles  à  tout  tni- 
tement,  sollicite  la  main  d'une  jeune  fille  pure  ;  que  le  père  de  cette  jeune  fille 
vienne  en  toute  confiance  vous  demander  s'il  peut  la  donner  à  cet  homme  qui  va 
la  souiller  au  premier  contact  et  lui  laisser  pour  toute  consolation  des  enfants 
infectés  de  la  maladie  de  leur  père,  devrons-nous  répondre  par  un  silence  qai 
sera  peut-être  mal  compris?  «  Je  ne  le  crois  pas,  et  pour  ma  part  jamais  je  ne  me 
sentirais  le  courage  d'obéir  à  la  loi  en  pareille  circonstance,  ma  conscience  par- 
lerait plus  haut  qu'elle  et  sans  hésiter  je  dirais  :  Non,  ne  donnez  pas  votre  fille 
à  cet  homme  !  Je  n'ajouterais  pas  un  mot,  j'aurais  la  prétention  de  ue  pas  avoir 
trahi  mon  secret,  et  si  par  impossible  la  peine  prononcée  par  l'article  378  m'était 
appliquée,  j'en  appellerais  à  tous  les  pères  de  famille  et,  la  tête  haute,  je  plain- 
drais le  tribunal  qui  se  serait  cru  autorisé  à  me  punir  d'avoir  préservé  d'une 
infection  presque  certaine  une  femme  et  sa  génération  tout  entière.  »  Suivant  la 
remarque  de  H.  Legrand  du  Saulle,  l'intention  de  nuire  manquerait  dans  un 
acte  de  ce  genre,  et  avec  elle  l'élément  essentiel  du  délit,  mais  ce  n'en  serait  pas 
moins  une  atteinte,  incomplète  au  moins,  au  secret  médic4tl. 

Le  secret,  c'est  la  règle,  mais  il  est  des  circonstances  difficiles  et  délicates  où 
il  est  presque  impossible,  dit  H.  Brochin,  de  fixer  la  limite  entre  ce  que  oho- 
mande  le  devoir  et  ce  que  réclame  l'humanité  ;  ces  circonstances  échappent  en 
quelque  sorte  à  toute  prescription  légale  ou  réglementaire  ;  le  médecin  n'a  plus 
ici  d'autre  guide  que  ses  lumières  et  sa  conscience.  En  vue  de  ces  faits  excep- 
tionnels, K  c*est  déjà  presque  trop  que  la  loi  ;  vouloir  y  sgouter  encore,  sous  pré- 
texte de  garantie,  les  entraves  d'un  engagement  qui  aliénerait  la  liberté  d'action 
du  médecin,  ce  serait  méconnaître,  à  notre  avis,  toute  l'étendue  de  ses  droits 
et  de  sa  responsabilité.  »  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  dit  H.  Boisdeloury, 
vous  garderez  ou  vous  pourrez  garder  le  secret,  mais  je  ne  sais  pas  si  ce  sera 
toujours  d'une  manière  absolue. 

M.  Uechambre  établit  que  le  médecin  devenu  par  profession  dépositaire  d'im 
secret  est  tenu  de  le  garder  en  toute  circonstance  et  plus  spécialement  encore 
quand  on  T interroge  dans  un  intérêt  personnel,  même  le  plus  avouable,  mais  il 
constate  qu'il  peut  intervenir  sans  scrupule  dans  tous  les  cas  où  il  n'est  lié  ui 
par  la  profession,  ni  par  la  confidence.  Dans  les  conditions  même  du  secret 
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obligatoire,  le  médecin  n*est  pas  désarmé  :  t  il  i*csle  en  face  de  Tun  des  con- 
joints sur  lequel  il  peut  exercer  toute  la  pression  de  son  autorité,  de  son  savoir, 
de  son  affection.  Il  lui  montrera  les  périls  qu*il  prépare  à  Tautre  conjoint  et  à 
leur  progéniture,  ou,  s*il  ne  juge  pas  à  propos  de  l'éclairer  lui-même  sur  son 
état  de  santé,  comme  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  phthisie,  il  Tamènera  à  des 
temporisations  suffisantes  pour  rendre  ultérieurement  le  mariage  impossible,  i» 
M.  Dechambre  fait  ressortir  les  ressources  de  ce  système  d'influence  et  de  tem- 
porisations qui  amènent  au  but,  sans  porter  atteinte  au  secret  médical. 

On  a  proposé  une  consultation  préliminaire  entre  les  médecins  des  deux 
familles  ;  on  va  loin  dans  cette  voie  ;  des  médecins  distingués  ont  demandé  un 
certificat  de  santé  délivré  par  un  expert  assermenté,  ou  même  une  espèce  de 
jury  médical  ayant  le  droit  d'interdire  le  mariage,  sans  en  dire  les  motifs. 
M.  Huteau  relève  ici  cette  citation  de  Molièi*e  :  t  Les  médecins  sont  obligés  au 
secret;  il  suffit  que  je  vous  ordonne  à  vous  et  à  votre  fille  de  ne  point  célébrer 
sans  mon  consentement  vos  noces  avec  lui,  sous  peine  d'encourir  la  disgrâce  de 
la  Faculté  et  d'être  accablé  de  toutes  les  maladies  qu*il  nous  plaira.  » 

On  suppose  le  cas  d'un  homme  atteint  d'une  folie  homicide,  qui  confie  à  son 
médecin  ses  velléités  de  meurtre  ;  il  ne  s'agit  plus  ici  du  secret  professionnel, 
mais  du  diagnostic  d'une  affection  mentale  et  de  la  séquestration  d'un  aliéné 
dangereux. 

C'est  surtout  à  l'occasion  de  la  syphilis  que  ces  questions  ont  été  soulevées. 
Le  secret  peut  être  ici  en  conflit  avec  un  devoir  non  moins  impérieux,  celui  de 
ne  pas  nuire  à  une  autre  personne  qui  se  fie  également  à  nous.  M.  Tardieu 
rapporte  le  fait  d'un  médecin  cité  en  justice  par  une  nourrice,  pour  ne  l'avoir 
pas  prévenue  de  l'état  syphilitique  de  l'enfant.  Le  médecin  alléguait  n'avoir  pas 
cru  devoir  informer  la  nourrice  de  la  nature  du  mal,  parce  que  sa  qualité  de 
médecin  de  la  famille  du  nourrisson  l'obligeait  à  garder  le  secret.  Le  médecin 
fut  renvoyé  de  la  plainte  pour  un  autre  motif,  parce  qu'il  n'avait  reconnu  la 
nature  du  mal  que  l'infection  une  fois  produite.  H.  Hémar,  dans  une  commu- 
nication à  la  Société  de  médecine  légale,  rapporte  qu'un  médecin  aurait  été 
condamné  pour  n'avoir  pas  prévenu  la  nourrice  de  la  nature  de  l'affection  de 
l'enfant,  dans  la  crainte  de  divulguer  l'affection  syphilitique  dont  étaient  atteints 
les  parents  de  l'enfant,  ses  clients.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Dijon,  du  i4  avriH868, 
déclare  €  que  le  médecin  qui  sciemment  laisse  ignorer  à  une  nourrice  les 
dangers  auxquels  l'expose  l'allaitement  d'un  enfant  atteint  de  syphilis  congé- 
nitale peut  être  déclaré  responsable  du  préjudice  causé  par  cette  réticence;  qu'il 
ne  saurait  prétendre  qu'appelé  à  donner  des  soins  à  l'enfant  il  n'avait  pas  à  se 
préoccuper  du  danger  que  courait  la  nourrice  ;  qu'un  pareil  système,  qui  blesse 
les  lois  et  la  morale,  ne  peut  être  invoqué  contre  une  nourrice  à  laquelle  sa 
situation  même  inspire  une  confiance  nécessaire  dans  le  médecin  choisi  par  la 
famille,  i  Le  médecin  qui  voit  l'enfant,  qui  le  traite,  ne  peut  laisser  la  nourrice 
confiante  s'infecter  sous  ses  yeux;  il  y  a  là  une  interprétatiog  abusive  du  secret 
médical.  Directement  ou  indirectement,  par  son  silence  ou  par  ses  conseils,  il 
ne  peut  s'associer  à  un  acte  de  ce  genre,  et  sa  responsabilité  civile  est  engagée 
par  le  préjudice  qu'il  cause.  Si  la  nourrice,  préalablement  avertie,  a  consenti  à  se 
charger  du  nourrisson  et  se  soumet  aux  chances  de  cet  allaitement,  c'est  un  acte 
de  moralité  contestable,  mais  le  médecin  est  à  l'abri  d'une  responsabilité  légale. 

La  délivrance  d'un  certificat  constatant  qu'une  personne  est  atteinte  de 
syphilis  ne  peut  être  faite  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  sur  la  demande  de 
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Ijoti&neaAé  «t .daofi  iuo but  séiieux €t bteo  dëûni.  Si  le  médocin  en  sigoantocMe 
^è«a,  dit  M.  Legrand  da  Sauile,  ne  commet  «pas.  une  vioktion  du.  secret  proG»- 
9ionneL,tc-âst  à  «es  oonditi&ns  expresses,  mais  «elle  pièee  peut  oondnire  «à  mte 
violftkion  de  «âoneU  si  phis  lard  eUe  est  produite  dans  une. instance  en «épani- 
tioB  de^o?ps.  M.  Taaëieu,  oemme  M.  Aiaord,  fonnulent  aussi  en  thèse  générale 
le  .principe  de  Tabstentioa.  Qn  netitaJa  même  nésenre  ipour  las  •consntealMs 
éoritfiB.  Le  sMratfi-étead  auK  lettises^rifcas  ,par  leiméésoin  à  UoeoasiDii'd'uBe 
maladie;  dyies  -sent  confideutieUes  et  on  n*a{)as  le  droit  de  fass  puhlkr.Daasvon 
oas  de  séparation  de  corps,  Jes  oMtespendanoes  ëohangéas  entiie  le  mari  et  ses 
eonseiis  ne  peuinnt  étneiCOHiprises  dans  rinwentaine,  et  Aoûrent  èUne  nemiaca  au 
mari^ui  bs  réokone,  sur  larsimikle  vne^dee  signaiures^etidbs  sinorifftiofMb  Celte 
décision rtendue  paria  Gourde  Baris,  le  22juin.1868,  s'appliquerait^sans  amnm 
doute. aux  lettres  et^oomsukations  éouites  parun{niédaeiu>dan9.un«cas  aimlbgifc. 

Le. secret  médical  doit^noore  ôtne  «observe  deas  ks  ranseigaemenfts  fournis 
,par  le  .raédaeiB' traitant»  peur  la  etatistique  des|;enre8/de  laert.  SilanialadteAt 
compromettante  pourrla  Innûlleau  pour  leidél'unt,<on  s'abstiendra  «le  lu  tfaire 
flonosntve;  œ ffebisseroil  ju&tiBéipar  Tobligation  ptofeasionnelle  du  seopet..  Les 
artieles  79  et  6.0»  sur  les  actes  de  déoôs,  n'engentipas  oette^désignation..  Amis 
eiHlaines  viUea,  le  genre  de  uMU't  est  indiqué  -sur  un  boUelin  atfparé,  sans  indi- 
cation autre  que  celle  du  sexe  et  de  Tâge,  et  qui  est  détruit,  quand  ces  renseigae- 
mantsiont  «été  portés  <sur  la  liste  générale. 

Vill.  HosmoMS'SnâsiAbBSiDuiiâDBOiNw  De»:canditions  spéoialesv  des^foDOtÎBns 
particulières  ^Mu  vent  (modifier  peur  Je  médeoin  Tobligatiim  du  secrat. 

il  estèien  entendu, >dit.E.  fiatiard,  que rebligation  du  seoeet  ne  pèse  pas  aar 
le  raédecintqui  est  chatgé  parles  ^payants,  Jestmaitnesiou  les  supénieurs  de  ïim- 
dividu  naïade,  de  .r^araôner  <etdeluidonner«des-soin8i;  danfroestcos  le  juidscin 
ne  ferait  plus  .un  secret,  ril  découvre  ce  que  souvent  màne  an  cbsrobe  à  lai 
cacher,, son i^e  se  rapproebe  de  celui  de  Teipent^  aloœ,  comme  J'eaefieri, il d«it 
toute  la  vëirrté  àtcelui  <jfui  Ta  commis.  M.  8émar  considère  comme  exemptttd'in- 
tentionrorimineMetla  drévélation&iie  dans^oeRteâns  cas  aux  snmeitiaBls  légitiiKr> 
«u  suryeiUante  légaux  de  l'auteur  d'run  crime  «u  d'un  délit.  Une  jeune  filtea 
dissimulé aiVBc  soin  sa  grAfisesse;  ainriiiée  à.sandemier  tertte,  eUela  nie^easore, 
rasoouchement^est. imminent;  rien  n'est  piàt  pour  recevoir  J<enAmt^  riaOmtioide 
se  prépare  peut-être,  n'icst-oa  pas  uu^de¥oirde  prévenir.les  parents,  lesuuutes 
même,  peur  empêcher  un  onme?  .IL  MutaMi  pense  «au  contraire  que  le  Momi 
n-est  pas  moins-absolu  dans-ce  cas^  le.maladeallant  aujuéducin»  même  à'cdui 
-que  désigne  leaiaîUie,  hii  donne  un  témoignage  de  .confiance  peraonneUe  qui 
Aie ivisràr^vis  de  \m  leinéileoin  auquel  il  se  livre,  il  y.aJoinNdeJ'experi,  dési^^ 
pai*<laittstice,  à  oelui.qui.est  aippeléenconsultatiou.privée.JUjoute.:  «  Autoriatr 
la  jévélatien  même  au  pèee  des  «udadies  bontausesqulont  tpu  ^ooatMietar^es 
«enfanta,. au rmani* de  celles  qu'a  pu  contracter  sa  femme,  aux  «s^tres  des  faits 
coupables  qu*i€mt^piU<oamn)ettre  ou  qu^outile  prcjetde  commette  les  peraonnts 
•confiées  à  leur  surveillaBoe,  ce  senait  détruire  cette  confiance  qui  seule  rpeut^en 
•éviter  les-désBfltreux. effets,  et  oondamner  à  devenir  victimes 4u  seci^ qu^ilsise 
peuiiieat  eâi^er«6ux  qu'une  icdi^deooeiaiie.en  txnitefiécuiité  aurait  pu  sauKrsr.#i 
il  y  a  certainement  des  dietinctions  à  faire  entre  ces  divers  cas^  la  confidadce 
•au  père  doit  itiB  plus  ooniplèle  qu'aux  Autres  représentants  de  l'ai^wité.  L'âge 
des  personnes^  enîant,  .adulte,  majeur^  xnineui%  entrera  pour  beaucoup  dans  la 
Asonduitei  teniir.  Certeg,  on  fora  au  père  tout»  les  «oiifidences  ^\ù  sent  dans 
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fiatriaèt  de  Itenâmt,  faaiwtndfifl  ^imsio»,  maladiiss  syphrilitiqnos,  dont  il  est 
riolime;  p^ur  le  jeime  liomme»  ou  «ontraive,  les  rëvélaiionB  ne  se  feront  pafs. 
<)iii.a Jamaift  lODgé  à  tréiéler  aa  mnri  la  preuve  desdësordres  de  la  fisnnne? 
Ikuiniaoi.ne^paB.£ûiieiconBaitre  raecouchemeBt  in^  de  lajeiine  fille,  lorsque 
C'ûA  le  seul  moyen  d'eiiipftoher  un  acte  dëseqpéné?  Ne  peut-on  pus  dans  un 
«ollége  iftirB  une  disiindionientre  Tige  dœ^élèrres,  et  suWant  la'manière  donrtle 
«dûitteat nemià k eoBBaissanee  du  médeoia^  Le  proviseur  rimrite  à  visiter lel 
«a  tel  malade  eLàidéiemniner  fe-nature de. Kaf&otion  inspecte  dont  il  est  atteinft, 
Is  médecin  lemplit  le  mandat  4foi  lai  est  eonfië.  L^élève,  adoleseent  déjà,  vient 
delui-mème  cmisultar  lejmMecim,  il  répondra ^dors  par  une  discrétion  absolue 
■à la  oonfianoe-çn.  lui  est  montaiée.  On^demandeau  médecin  si  tel  élève  pendant 
tt  scolaiilé  a-  eu  talle  afGselioa^a  été  fréquemment  malade  :  le  secret  profes- 
sionnel lui  inteid^  toute /réponse. 

La  fonction  mâmetonfiëeiau  imédecÛDpeutrobligeri  la  révélation  de  certaines 
jQakdies.  Le  imédedn  i'BWè  verrerie  a  pour  mission  de  surveiller 'Pe^istence  des 
J&aladieB  syphililicpieftqni  par  Tusage^du  Uibe en  ferereux  destinée  la rabri(»tion 
•ëesibauteilleapeujirent  passende  bouche  en  bonehe.;  dès  qu'il  constate  sur  les  ou- 
vnemqui  le  oeiisultmt».à  unemégion  qœlcmHpie,  un  accident  syphilitique,  son 
•devair  est  de  le^sigaaler.  La>eoDBDieBBe  duimédêcin  le  guidera^dans  rapprécialtion 
dec«e&>ijtttB« 

•UamédjSoiiifdlhôpitaLqui  imcrit'Biriscm  caitierde  visite  le  nom  du  mulàdeet 
lislui'di'la.maladiB,  «pu  .discourt .en  ipublie  aiur  les  casses  ert>lanatu]ie  de  raffec- 
tioii)  use  d'an  droit  avec  les  iuiénageraent»  que  l^hamiuiîté  commande.  Cette 
ééiogmion  aa  secret  médiool  eët  aulopisée  implicftenneait  par  le  malade';  par 
4eiaifsiil  qu'il  a  M  admis  dansunétablisBement  hospitalier,  il  eist  ^umis  aux 
réglemente  qui  y  sont  «a  vigueur*  Hais  robltgationjNmr  le  médecin  de  ne  point 
Jréiélsr  les  crimes  «et  délits  que  le  malade  a  pu  eommeltre  reste  dans  toictesa 
forte.  (Dans  la  pnUâeiÉioni  des  obMrvations,  il  doit  éviter  de  nommer  les  ma- 
Msa^  dès  qu'un  pv^udice  queleonque  peut  en  réeulter-pour  eux.  Les  médecins 
«ûlttains  font  oonnaitœ  k  nature  de  la  maladie  des  hcmmes  qu'ils  envoient  à 
i^piAal,  mais  pour  les  olfioiere  malades  à  la  chambi^,  une  circulaire  ministé- 
tiaUedtt  4  avril  iStë  déclare  epie  Tobligation  de  foire  connaître  la  natui^  de 
h  maladie  ne. saurait  iéire  inqtosés  aux  oflkiers'de  «mtë  donrt  les  fcmctions  jmre- 
Aaot  <mëdicales  se  Irouweniient  dégénérer  »nsi  en  moyen  supplémentaire  de 
police,  «c  Kn  gardant  le  silence  à  ce  stget,  'ils  ne  sont  pas  seulement  mus  par 
«BB  honomhleïsuaaept&ilké,  ils  ne^font  que^eiomuettre  aux  pivscriptions  que 
la  loi  (art.  578)  leur  impose.  » 

K.  Là  MiciAMifnm  j^hdiiouuiies.  La  demande  en  paiement  d'honoraires 
IMntifare  en  «conflit  aiece  l'obligation  du  seoret.  Le  médeoin  qui  Téelame  pour 
^4oin8  une  rémunératkm  l^îtiraenévèle  par  là'mômequ^l  7  a  eu'une  maladie. 
'L'aHiele  227â  owBe  an  médecin,  au  «chirurgien,  à  Tapothicaire,  une  action 
f9ist  leurs  visitea,  opératiooa  éi  médicaments;  ce  droit  se  concilie  avec  l'ar- 
4ide378^  à  laiconditîanqoe  la  dennmde  ne  contiendra  aucun  fait  injurieux  ou 
^iffiunaloire,  qu'eUe  'seva^dictée  non  par  l'intention  de  nuire,  mais  par  le  senti- 
>^t  légitime  de  son  droit.  Le  délit  de  k  révélation  des  secrets^  dit  Hémai*, 
<pu!tiQipe:de  knaturedela  diflamation' et  de  l'injure;  or  cette  révélation,  se 
Pnkduisaat  comme  conséquence  d'une  demande  d^honondres ,  li'imi^liqaant 
'dlaiUeusS'aucune  pensée  de  mune,  éoliappe  à  toute  incrimination  légale. 

>BaBS;leaioa6  ontinaiicc, lorsque  les  kits  ne  sont  pas  de  naturecoilfidentielle 
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et  ne  peavent  porter  aucune  atteinte  à  la  considération  du  défendeur,  le  médecin 
indique  la  nature  de  la  maladie  et  des  opérations,  le  nombre  des  visites,  afin  que  le 
juge  puisse  apprécier  Timportance  des  soins  donnés.  Le  rapport  d'estimation  de- 
mandé par  le  juge  contrôle  ces  faits  ;  il  n*y  a  là  rien  de  contraire  au  secret  médical. 
Si  les  faits  sont  de  nature  confidentielle,  si  leur  publication  peut  devenir difbma- 
toire,  s*il  s*agit  de  syphilis,  d'épilepsie,  de  folie,  d*affection  des  organes  génitaux, 
le  médecin  ne  peut  révéler  la  nature  du  mal,  mais  il  n'est  pas  juste  que  pour  ce  mo- 
tif il  soit  privé  de  Taction  que  la  loi  lui  accorde.  Sans  nonuner  la  maladie,  il  fera  con- 
naître sa  durée,  le  nombre  des  visites  et  des  opérations.  Pour  éclairer  la  justice  sur 
l'importance  des  soins  donnés,  il  peut  confier  les  détails  de  sa  cause  à  ravocai 
qu'il  a  choisi  et  qui  est  comme  lui  astreint  au  secret.  Du  principe  que  Tactioo 
en  honoraires  peut  être  impunément  portée  en  justice,  dit  M.  Hémar,'il  résulte 
que  le  médecin  demandeur  peut  fournir  à  ses  conseils  tous  les  documents  qui 
paraîtraient  à  ceux-ci  de  nature  à  éclairer  le  tribunal.  M.  Chaude  ajoute  : 
«  L'avocat  étant  comme  lui  astreint  au  secret,  il  n'est  pas  à  craindre  que  les 
confidences  qui  lui  sont  faites  soient  divulguées  ;  prévenus  par  lui,  les  magis- 
trats sauront  concilier  les  intérêts  de  la  défense  et  la  loi  du  secret  ;  une  note 
confidentiellement  remise,  une  explication  donnée  dans  la  chambre  du  conseil, 
les  mettront  à  même  de  statuer  en  connaissance  de  cause.  Ici  la  justice  est 
saisie,  c'est  elle  qui  demande  des  renseignements,  et  ces  renseignements  donnés 
avec  discrétion  ne  sauraient  être  assimilés  à  la  violation  d'un  secret,  t  Od  a 
contesté  que  le  médecin  pubse  confier  le  secret  à  l'avocat  avec  mission  de  le 
révéler  au  magistrat,  l'impartialité  ne  permettant  pas  au  juge  d'entendre  oiie 
partie  sans  entendre  l'autre.  Si  le  tribunal  ordonne  une  expertise,  confiée  à  des 
médecins,   il  semble  légitime  que  le  réclamant  puisse  leur  faire  connaître, 
sur  leur  demande,  la  nature  des  faits,  ces  experts  étant  comme  lui  assujettb 
à  la  loi  du  secret.  Le  pharmacien  en  fournissant  sa  note  révèle  la  nature  de  la 
maladie  aussi  clairement  que  s'il  l'avait  nonunée.  Le  médecin  qui,  pour  mian 
assurer  le  secret,  a  servi  d'intermédiaire  entre  le  malade  et  le  pharmacieD* 
peut   avec  ses  honoraires  réclamer  ses  fournitures  sur  une  note  sonunaire, 
la  loi  n'a  pas  voulu  protéger  le  dol  aux  prises  avec  les  services  rendus.  Dans 
l'ancien  droit,  pour  éviter  toute  divulgation  par  les  mémoires  signifiés,  les  juges 
ordonnaient  dans  ces  cas  scabreux  que  l'estimation  serait  faite  en  présence  des 
parties.  Cette  formalité,  dit  Devaux,  doit  être  diservée,  lorsque  le  mémoire 
constate  le  traitement  d'une  maladie  particulière  sur  laquelle  le  demandeur  n'a 
pu  ou  dû  s'expliquer  que  fort  généralement,  dans  une  preuve  aussi  publique 
que  l'est  un  mémoire  signifié. 

Mais  la  conscience  du  médecin  peut  être  plus  exigeante  que  la  loi  positive;  il 
est  des  cas  où  il  lui  sera  bien  difficile  de  réclamer  ses  honoraires,  parce  qu'il 
en  résulterait  une  violation  inévitable  du  secret.  Trébuchet  cite  cet  exemple  : 
«  Un  médecin  traite  un*  homme  marié  pour  une  maladie  honteuse,  il  le  guérit  et 
réclame  ses  honoraires  ;  celui-ci  refuse.  Le  médecin  peut-il  l'actionner  devant 
les  tribunaux?  Aux  yeux  de  la  loi,  il  ne  violerait  pas  le  secret,  s'il  ne  décla- 
rait pas  la  nature  de  la  maladie,  mais^  suivant  sa  conscience  le  secret  serait 
divulgué,  parce- qu'il  serait  difficile  de  le  cacher  à  la  fenune.  De  ce  qu'on  lui 
aurait  dissimulé  la  maladie,  elle  en  conclurait  qu'il  y  avait  intérêt  à  la  cacher 
et  que  c'était  une  maladie  honteuse.  Nous  n'hésiterions  pas  à  dire  que  le 
médecin  doit  dans  ce  cas  renoncer  à  ses  honoraires.  »  Les  spécialistes,  d'après 
cette  doctrine,  n'auraient  plus  guère  d'action  en  justice,  leur  nom  seul  serait 
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une  révélation.  On  n*exercera  pas  cette  action,  lorsqu'elle  pourra  entraîner 
la  preuve  d'un  crime  ou  d'un  délit  commis  par  le  malade  ;  c'est  une  femme 
enceinte,  séparée  de  son  mari,  une  femme  traitée  pour  les  suites  d'un  avorte- 
ment,  l'instance  judiciaire  pouvant  conduire  pour  l'une  à  la  preuve  de  l'adul- 
tère, pour  l'autre  à  la  découverte  du  crime  d'avortement.  Dans  ces  conditions 
exceptionnelles,  le  médecin  trouve  un  motif  de  renoncer  à  sa  demande,  mais  la 
mauvaise  foi  ne  peut  se  mettre  à  l'abri  derrière  l'article  378  pour  frapper  d'in- 
capacité ses  réclamations  les  plus  justes  et  le  contraindre  à  l'abandon  de  ses  droits. 

La  demande  d'honoraire  peut  être  dictée  par  une  intention  coupable  et  constituer 
la  révélation  de  secrets  prévue  par  l'article  378.  L'ancienne  jurisprudence  avait  à 
diverses  reprises  sévèrement  réprinn^  desabus  decegenre.Depuis  nos  codes,  cesfaits 
ont  été  rares.  En  1864,  une  condamnation  pour  un  cas  de  ce  genre  a  été  prononcée 
parle  tribimal  de  la  Seine.  Un  docteur  ayant  déjà  de  fâcheux  antécédents  judi- 
ciaires avait  signifié  à  son  client  par  acte  d'huissier  une  demande  de  300  francs 
d'honoraires  pour  traitement  d'une  affection  syphilitique  ;  la  note  remise  à  l'huis- 
sier constatait  la  nature  de  symptômes  qu'auraient  présentés  le  mari  et  la  femme, 
et  les  opérations  que  cette  affection  aurait  nécessitées.  Le  docteur  fut  assigné  en 
police  correctionnelle  pour  délit  de  diffamation  et  de  divulgation  de  secrets.  Le 
tribunal,  par  jugement  du  il  mars  1864,  déclara  que  ces  énonciations  consti- 
tnûent  la  révélation  de  faits  d'une  haute  gravité;  que  ces  faits  seraient 
parvenus  à  la  connaissance  de  N.  en  sa  qualité  de  médecin  et  dans  l'exercice  de 
sa  profession  ;  que  le  tribunal  ne  peut  ni  ne  doit  examiner  si  ces  faits  ont 
réellement  existé;  qu'il  doit  prendre  pour  base  de  sa  décision  la  déclaration 
«éme  de  l'inculpé  qui  à  l'audience  a  persisté  à  en  affirmer  l'existence  ;  que 
cette  révélation  a  été  faite  dans  une  intention  de  nuire  et  dans  une  pensée  de 
lucre,  pour  obtenir  sans  contestation  les  300  francs  réclamés  ;  qu'il  résulte  de 
ces  faits  que  N.  s'est  rendu  coupable  du  délit  prévu  par  l'article  378,  combiné 
avec  l'article  S7  en  raison  de  condamnations  antérieures  ;  condamne  N.  à  un  an 
de  prison,  500  francs  d'amende,  à  cinq  ans  de  surveillance  de  la  haute  police  et 
aux  dépens,  et  à  1 000  francs  de  dommages  et  intérêts  pour  le  préjudice  causé  par 
la  divulgation  du  secret.  La  Cour  de  Paris,  le  14  avril  1864,  confirma  ce  juge- 
ment et  en  adopta  les  motifs.  La  plainte  en  diffamation  et  calomnie  avait  été  écar- 
tée par  une  fin  de  non-recevoir  provenant  d'une  question  de  droit.  On  avait  aussi 
vu  dans  ce  fait  le  délit  de  chantage  prévu  par  l'article  400.  M.  Muteau  pense  qu'en 
aucun  cas  la  double  poursuite  en  diffamation  et  en  révélation  du  secret  ne  pourra 
avoir  lieu  pour  le  même  fait;  la  révélation  est  en  elle-même  une  espèce  de 
difïimation,  mais  elle  ne  constitue  qu'un  seul  déUt.  La  plainte  d'ailleurs  n'im- 
plique pas  la  reconnaissance  de  la  vérité  des  faits  révélés  ;  le  tribunal  constate 
la  réalité  d'une  confidence  et  non  l'existence  des  faits  qui  en  ont  été  l'objet. 

X.  Les  âssuràncbs  sur  la  vie.  Les  compagnies  d'assurance  sur  la  vie  ont 
intérêt  à  connaître  si  la  personne  qui  s'assure  est  dans  les  conditions  normales 
qui  servent  de  base  aux  tableaux  de  mortalité,  ou  si  elle  ne  court  pas  un  risque 
particulier  de  nature  à  abréger  sa  vie.  Pour  se  prémunir  contre  ce  danger,  les 
compagnies  demandent  une  déclaration  écrite  de  l'assuré,  un  certificat  délivré 
par  le  médecin  traitant,  et  ils  y  ajoutent  la  visite  de  l'assuré  par  le  médecin  de 
la  compagnie.  C'est  à  l'occasion  du  certificat  demandé  au  médecin  de  l'assuré 
que  se  présente  la  question  du  secret  médical.  La  plupart  des  compagnies 
exigeaient  autrefois  ce  certificat,  plusieurs  le  demandent  encore;  il  est  rédigé 
d'après  un  questionnaire  imprimé,  posant  des  questions  nombreuses,  embarras- 
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«nWissqiriiiont  ia  aëgiriîaû  la  pins  obsoloe  dm  secret  médical,  €t  Ivmnt^àia 
(oompagiiie  la  oonnaiiMnce  intime  es  <la  peuonne.  Toite  (Mtlsration  ineomplàue, 
tente  réiiaeiioe,  diranniaHt  IHdés  da  itaque,  annule  de  <«Dat^at. 

C'estBur  la  demanda  ée  raBBai^qiieieiiiédeGiiidéli?fe)le«eetifioat  :  oeconiKn- 
•taillent  le  délie  de  io«te  oà)Ugation  de  aecMt  enmsi»  son  alkent,  qui  «^interdit 
ainsi  de>le  poursuivre  en  «rartn  >de  l'orliole  5^28.  Mais  leimédeek  ne  peut  dire 
•que ia  yérité .etiil  la  doit  tout aitaène.  Q «nemonlliara  pas  à «DnicUent'Unetfti- 
fioatcpû  lui  eetpenibverable:;  s*il  l'finvoiedifectenniitàlaiconipaffaie,  levésdUt 
«stieiméane:;  raioas  de  refiie,  leimaladie  aHurarbien»qae  le<Ger«ificat'en>aAQause. 
Ijeinédeoin:a  jiéTëlé  lesectet,  a^ee  rautdirisalion  de  son  nHdade^il<estRTai,mBs 
â.sonipr^îiidica,  il  lui 'fait  refuser  Kaflunmoe  et  U  tnwUe  «a-sésntitié.  L-inlânH 
•dasttisi»  peut  d!aiHeurs  être  cag&gféypar  un  oartifioset  fui  oaustate  qn*iil  y  a^d^ 
maladîasliéEiéditaiRsdBns  une  larniHe. 

Oiita  ppoposé  un  •sgfstènie  miste  et  fioionltatif  :  dëliwer  le  certificat,  «  k^Hté 
•est  par&ite,  a^ec  la  oerditués  d*dtre  utile  à  rassuré;  le  refuser,  s^il  7  a  daate. 
li  •ineonvënient  est  encwe  ici  l'inquiétaide  donnée  au  oUeot;  il  sait  cpie  ma 
œédeoin  délivre  des  certificats  de  oe^ ^fenre,  «et, li  onilelui  letoe,  ri ^san^read 
bienque«*e8t  àcause de  sa.faiUie:santé  et das maladies^qui  le «Mnaosnt; packr 
une  fois,  fle:taiae  uoeautaev  ■dDnoe.au'ailfflieeile  caractèred-jiiiaTSH.;Jaaoaipa- 
ignie  ellennéme  peut  intespiéter  dans  ce  sans  le  refiis  du  wédbein  ;  le  ocrtiûut 
■peut  nuire  à  iltassuré,  marne  dans  k  cas  «&  il  a  détarminé  d'assunanoa.  SI  Je 
médecin Ji*a pas  reconnu <utte maladie  quiMaoBomengait^ on  panHaoEimr'dBraÉi- 
cenee^  médeoin.de  Taseuvé,  léliribué  par. loi,  il  donne  prise  au.BOupçan^d'aaead, 
ainon  de  laveur,  «niées  son  client.  La  fraude  ^est  d*atllea08  possible  ;  au  liea  de 
recouiûr  àson  médecin' ordinanre  cpii Ta  ttraité  pour  une maladie.gnfcfey  i*asi«é 
«*adcease  à  un  autve  médecin  qui  ignore  ses  antéeédanls. 

Le  devoir  moruli du  secret  est  0uunienu\daos:8OB  intégritérW  Uomdécide  qn»le 
médecin  traitant  ne  délimnera  januiie  de  «entificat  de  ce  genre.  C^aat  ^en  s*ap- 
pujfant  sur  le  aeomt  médical  qu*iljrefiisara  son  concaiirsiulIaasurance..M^LavaBx 
•a  indiqué  les  autoniiés  .nombreuses  qui  adoKttisnt  ceAte  doctrine.  -Bea  sociétés 
médicales  ont  vouk  hii  prêter  Tappui  d*engagenentg  Cormels  :  fe  vous^reftue 
ie  certificat  doBMmdé,  disait  une  de  ces.  formules  (JloutarétMavtin),  parce  qae 
4I0I1S  lavons  pris  entne  noms,  <et  dans  vatre  'intéréft,  l'angayment  de  le  refiiser. 
La^Société  médicale  de ToulbOBe  seionde  sur  roUigation  do  secnet  pour  justifier 
Je.Befua  général  de  ces  certificats,  quel  que  aoit  T'état  de^aanté  du  ppstolant. 

La  cempagme  a  son  médeoio,  eapert  désigné  tpar  die,  aoc^té  par  TasBuié, 
iotgours  le  mêHie,.babitué  auaexamens  de  oe. ganic,.  créant  «imeespàcede  juris- 
jprudenoe. médicale.  Geaiyelème,  qui itend. à  prévaloir.,  ne  eompruniet  pkisil<ohii- 
gationdu  secret,  il  .la  déplace  en  ce  aens  que  J'eaparl  qui  doit  à  la  compagiie 
4oute  la  vérité,  et  qiû  diii  transmet  directement  son  aris,  ne  le  coflHnuniqoe 
pas  à  rassuré,  .gardiint  envers  lui  et  pour  le  puUtcle  secret  >de  aa  déaisign; 
elle  sera- connue  plus  tard,  du  postulant  par  ses  réeuHafts  et  janaîaèinaseamotîfc. 

XL  Lfi  SBORBT  Bff  uéoBGiiw  LBGMB.  BivulgucT  «piémaliirément  les  IaîIs  de 
4 'instnictixm,  c'est  entra^rer  la  mandM  de  la  juBliee,.ellepaiit  aaoir  besmn  d*^élre 
seule  enposBesûon  du  secret  pour  récueiUir  avec  plus  de  ÊloiKté  les  preuves  du 
-délit  qu'une  publicatiou  prématurée  rendrait  plus  malaisé  d'obtenir  (Garool^- 
L*expert  désigné  par  la  justice  a  denc  ici  un  devoir  de^  discrétion,  et  le  médcoin 
ISS  compromettra  point  par  une  puUication  hâtive  las  intérêts  qui  lin  soat 
4)edifiés.. Jusqu'à .^^keUe  époque  cetUs  obligation  doît^ie  8'éiaiidre?<0n  panse  que 
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cVst^tiinmns  jusqu'aru  momeirt  vh,  ^'aprrès  Tarticte  50t  du  Code  d^ln^nic- 
tion  criminellet  le  conseil  pourra  communiquer  avec  l'accusé  et  prendre  com- 
fflomeatioii  de  toutes  les  pièces.  Leplufv  souvent,  le  médecin  attendra  jusqu'à  la 
twmkjiwn  de  raffaire^afant  de  produireles  paMîcatîom  scientiAqiies^aiiiqiieUes 
dlè  peut  donner  Keu.  Laconsahation  médicale,  en  faveur  de  Faccosé,  peut  être 
publiée,  dès  que  le  consultant  a  l'eoueilli  ses  preuves. 

C«it  p«r  sotte  de  rdblijfiÉkm  <  du  seenet,  et  fs«r  snite  Mnst  de  la  pessibvlité 
d'mi  intérêt  dims  h  cause,  que  le  médecin  qtri  a  traité  un  malade 'ii*est  haK- 
tueDement  pas  chargé  de  rexpertise  qui  le  concerne.  Le  diagnostic  forme  un  tout 
«divisible,  où  ignreift  les  Mortéoédents^  aussi  Ues  que  les  fûts  aotuek.  le 
mU»cm  traiUtft  peilt  êttie  gêné  parmi  secret  antérieur,  ou  conduità  le  révéler. 
Ainsi,  dans  une  instance  en  sépai'ation  de  corps  pour  une  s^ilis  communiquée, 
Je  médecin  «rdinire  q«i  a  tKadté  les  deux  nBakdes  Ab  iokio  sait  mieaK  que 
perasHnepatr  qtri  a  comnimcé-le  mid,  mais  c'est ^en^vertn  des  soins  dmmés  sous 
le  sceau  naturel  du  secret  qu'il  a  acquis  cette  connaissance,  et  il  ne  peut  en 
faire  usage  :  l'expert  ici  seraitnn  .témoin.  Ea  AIlemagBe,lepby9icien  qni  atraUé 
k  malade  n'^e^  point  chargé  de  l'aut«psie  légale,  il  7  assiste  seiileiBMit.  En 
A«ttri(èe,  le  médecin  traritant  ne  pctrt  même  être  présent  à  Texpertise.  Ces  restric- 
tions, au  point  de  vue  légal,  n'existent  pas  en  Trance,  mais  enfiùt  elles  sont  le 
fins  soui«iit  observées.  Le  obirungien  d'un  bdpiul,  apeès  (obb  émeute,. ne  sera 
poiiftdiargé  dé  TenBiien  mMieo^égal  denses  blessés  ;  c'est  à  un  inédecrn'étrangcr, 
d^agé  de  toute  préoccupation  de  secret  médical,  que  sera  confiée  cette  mission. 

Lemédedu  sq>pelé  comme  j^ré,  qui  a  traité  raeciué,  qui  aTOçu  ou*  sar,pas 
dtt  secret» «qui  le  ^ooneement,  pndant  l^enemce  de  son  art,  n^est  ni  >exolu,  ni 
dispensé  de  cette  fbnction;  la  récusaffion  es(t  seule  possible,  mais,  sll'n'eât  pas 
r&usë^  le  voQà.juge  de  faits  qu'il  a  appris  coniidentiellemeat.  Le  juri  méd^wân 
Ant4dors>ellaoer«de:8a  mémoîrB,  «dit  M.  Mutean,  toute  rconnaissanee  peraennelle 
des  fcks  qu'il  peut  avoir  eue  en  deborsde  Faudienoe,  il  doitlbrmer -uniquement 
a  conviction  d'api-ès  les  débafts  :  mais  le  pourra-t-il  ?  Son  devoir  est  surtout  de  ne 
point xévéler  aux  autses  jurés  les  confidences  reçues^  Jii  mân^  sa  situation  vLsr- 
â-vis  de  raconsé,  de  penr  que  la  ceniiaismnoe  *de<ce  fait  n'exerce  snr  leur 
opinion  nne  influence  prépondérante. 

De  cet  exposé  on  n'hésite  pas  à  conclure  que  le  secret  est  la  loi  morale  et  le  de- 
wHgal  de  notre  profession,  que  les  exceptions  qu'il  comporte  sont  très-limi- 
*sét  totftes  avou^  parl'honneur  médical,  mais  qu'il  ïïmt  comf^ter  avec  les  cas 
didinéaels  et  à  cdtë  fle  la  règle  écrite  placer  les  inspirations  de  sa  conscience. 

G.    TOUBDES. 

fiiBuo€ftAPBiE.  —  Les  publications.se  rqnportent  à  lauliantol^gienniédiMlftetà  la  législa- 
tion; les  jurisconsultes  autant  que  les  médecins  ont  apporté  des  matériaux  à  celte  étude.  — 
^^ftm^,  Juriêprudmn  tle'fa  mléâiscine  en  France,  2t61.  m-tîf.'Baris,  iT75.  -- Jurispra- 
àm€9'ée  la  ckimn^  Â  voi.  in-^fi.  Pnia,  4974.  —  TninTonr.  Jmiêjmmdmtee  de  ia.tnééÊ- 
<^ne,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en  France.  Paris,  182 i.  —  Gregobt  (Jean).  Observ. 
on  tlie  Duties,  Offices  a.  Qualifications  of  a  Physician.  Londres,  1770  et  1777.  Traduit  en 
'français  par  Véi*hic.  Paris,  1787.  —  DtrvAL.  Serment  d'IIippocrate,  précédé  Wune  notice  sur 
^wmenUem  méétnimB,  Baris,  IttS.  —  S&x^eiiiot.  Dêimtolo^e  méëieulè,  audeséemrirs 
1desdrmU.dH  médêoiaë  dam  VéùU -actuel  de  iai«mtiNi/tkm.  Pavis,  l&l6j  —  Iavmux.  Du 
*fcrei  en  médecine  dans  ses  rapports  avec  la  Jurisprudence.  Thèse  de  Paria,  1867.  Travail 
Judicieux,  recfaenihes  intéressantes.  —  Corel.  Du  secret  médical.  Th.  de  Strasbourg,  3«  sér., 
n*  45,  4967.  —  KtmKj.  Du  WêOfH-prcfemi&nml,  de  mm  étendue  tt  de  la  nspemabilUé 
9^UmUraîn&,  d'-aprèê  >  la  Joi  M.  la  Jurisprudence,  4>viié  ékém^eêiiptmtigueà  Vmtt^ftdtn 
fivocats,  avoués,  notaires,  ministres  du  culte,  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes  et  de 
toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  profession  des  secrets  qu*on  leur  confie. 
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Paris,  1870,  i  vol.  in-8*.  Examen  de  la  question  sons  les  points  de  vue  les  plus  Tnriés,  doca- 
ments  historiques. 

Les  annale»  éC hygiène  publique  et  de  médecine  légale  contiennent  d'importants  traTaux 
sur  celte  matière.  —  Boduet.  Sur  le  secret  imposé  aux  médecins.  In  Annales  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  1"  série,  t.  XIII,  p.  461.  Paris,  1835.  —  TaisocnT.  Noie 
sur  le  secret  en  médecine.  In  Annales,  l'*  série,  t.  XII,  p.  180,  1845.  —  Du  secret  eu  mé- 
decine. Ibid.,  t.  IIIYI,  p.  357, 1846.  —  Boclulngbb.  Du  secret  médical.  Consultation,  Ibid., 
t.  IIÏ,  p.  422.  —  Ernest  Chadd*.  Du  secret  médical.  Ibid.,  2*  série,  t  Xïl,  p.  408.  Paris, 
1864.  —  Poursuites  dirigées  contre  un  médecin  pour  défaut  dé  déclaration  de  naissance. 
Ibid.,  t.  IIIl,  p.  445, 1869.  —  HâiuB.  Le  secret  médical  au  point  de  wue  des  crimes  et  des 
délits.  Ibid.,  t.  IIII,  p.  186, 1869.  Exposé  complet,  importantes  conclusions.  —  SoaÈri  k 
MÉDsaNB  LÉOALE.  Dîscustion  sur  le  secret  médical  à  Voccasion  du  travail  de  M.  Eémar. 
Séances  des  8  février,  8  mars,  12  avril,  14  juin,  12  juillet  1860.  Ibid.,  t.  IIIIII,  p.  188. 
Paris,  1870. —  Dbmahab,  Devemib  et  Gért.  Des  devoirs  imposés  aux  médecins,  sageê-fumet 
et  officiers  de  santé  par  les  articles  55  à  57  <f u  Code  civil  et  546  du  Code  pénal.  Ibid., 
t.  IIIIll,  p.  223, 1870.  —  Takdieo.  Etude  médico-légale  sur  les  maladies  provoquées  m 
communiquées.  Etude  médico4égale  de  la  syphilis.  Ibid.,  t.  IV,  p.  93,  1861  ;  t.  III,  p.  97 
et  340,  1864.  —  Etude  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie.  Ibid.,  t  IIY,  p.  125, 
1866.  —  Bois  DB  LouBT  et  Barthé lbmt.  *Sur  un  cas  de  transmission  de  la  syphilis  de  Peu- 
fant  à  la  nourrice.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  423, 1869.  —  Hburteloup.  Secret  profeuionnel.  Refks 
de  serment.  In  Annales,  3*  série,  n«  2,  p.  160.  Paris,  1879. 

D'autres  recueils  présentent  Tétude  des  cas  spéciaux.  —  GBinmiH.  Dénonciation  dans  vm 
cas  présumé  d'empoisonnement.  In  Journal  général  de  médecine,  i.  ICI,  p.  331.  Paris, 
1830.  —  Dechambbb.  Du  secret  médical  dans  ses  rapports  avec  la  déposition  en  justice.  Ga- 
zette hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  I,  p.  54,  1853.  —  Du  secret  médical 
dans  la  question  du  mariage.  Ibid.,  p.  81,  1863.  —  Bois  db  Loobt.  Même  question.  Gaxette 
hebdomadaire,  p.  174, 1863. —  Baocani.  Même  question.  Gazette  des  hôpitaux,  21  féfrier 
1863.  —  PioGBT,  Caftb,  Gaidb.  Rapports  sur  la  question  du  secret,  présentés  aux  Sociétés 
médicales  des  IX*,  Ylll*  et  lll*  arrondissements  de  Paris.  Gazette  hedomadaire  tl  Betm 
médicale,  1863.  —  A.  Latour.  Demande  d'avis  sur  un  cas  rare  de  secret  médical  Union  mé- 
dicale, 1863.  —  Salbs-Gibors.  Du  secret  médical  à  Voccasion  du  mariage,  Remu  médiceU 
française  et  étrangère,  p.  5, 1865.  —  Même  question.  Solution  de  M.  Diday,  de  Lyon.  Ibid  , 
p.  65.  —Gaffe.  Du  secret  médical.  In  Gazette  des  hôpitaux,  21  février  1863.— Abîel  Jka^det. 
Quelques  réflexions  à  propos  du  secret  médical  dans  la  question  du  mariage.  Lettre  à  M.  h 
Dr  Caffe.  Paris,  1863.— Jcannbl.  Lettre  sur  le  secret  médical.  In  Litton  médical,  ^juillet  1864. 

Pour  les  travaux  des  jurisconsultes  et  les  arrêts  sur  la  maiièret  nous  ne  pouTOOs  qu'indi- 
quer les  recueils  de  Merlin,  de  Dalloz,  les  ouvrages  de  Locré,  Ortolan,  Chauveau  et  Faustin 
Ûélie,  et  les  autres  auteurs  de  droit  criminel.  Nos  traités  généraux  de  médecine  légale  n'oot 
sur  ce  point  que  des  indications  sommaires  ;  la  question  est  traitée  d'une  manière  appro- 
fondie dans  la  10*  édition  du  Manuel  complet  de  médecine  légale,  de  Briatid  et  CsAUDé,  t.  H 
p.  567.  Paris,  1880.  G.  T. 

fi^ECKETA.  Ensemble  des  produits  de  sécrétion.  Ceux-ci,  rejetés  au  dehors, 
s'appellent  excréta  :  mais  en  hygiène  on  comprend  sous  ce  dernier  nom  certaioes 
matières  qui  ne  sont  pas  le  produit  exclusif  d'une  sécrétion  :  par  exemple,  les 
matières  fécales.  D. 

SBCRÉTACiB  HES  PEAUX.  Opération  qui  consiste  à  brosser  les  peaux 
avec  une  brosse  de  poils  de  sanglier  imprégnée  d*une  solution  de  nitrate  de  me^ 
cure.  11  en  a  été  question  déjà  au  mot  Chapellerie  (voy.  aux  art.  Mbrcdrb  et  Pbaox). 

SECBETAlN  (A.).  Médecin  distingué,  né  à  Bellenave,  dans  rAllîer,  en 
1803,  mort  à  Ebreuil  le  8  mai  1874.  11  étudia  la  médecine  à  Pans,  fut  reçu 
interne  des  hôpitaux  le  14  décembre  1825,  et  soutint  sa  dissertation  inaugtmle 
le  12  avril  1827.  Il  se  fixa  ensuite  à  Ebreuil,  où  il  exerça  la  médecine  avec  le 
plus  grand  succès  et  le  dévouement  le  plus  exemplaire.  Membre  fondateur  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Gannat  '.\  présida  cette  savante  compagnie 
durant  de  longues  années. 
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Secretain  fut  l'un  des  premiers  médecins  en  France  qui  se  servirent  de  Teau 
froide  dans  les  maladies  fébriles  et  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il 
publia  divers  travaux, fort  remarquables  sur  Faction  de  Topium  dans  la  dysen- 
tme,  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
du  tartre  stibié  à  dose  rasorienne  dans  la  pneumonie,  etc.  Tous  ces  travaux  se 
trouvent  imprimés  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  l'arrondissement  de  Gannat,  1845-1872. 

Sa  thèse  inaugurale  a  pour  titre  :  Propositions  et  réflexions  sur  quelques 
maladies  des  vieillards  (Paris,  1827,  in«4<*).  L.  Hm. 

SBCRÉTAIBE.  L*oiseau  qu*on  appelle  vulgairement  le  Secrétaire  a  été 
ainsi  nommé  par  Sonnerat  parce  qu*il  a  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
une  huppe  couchée  ayant  une  vague  ressemblance  avec  la  plume  qu*un  scribe 
porte  volontiers  derrière  Toreille.  C*est  le  Sagittarius  de  Vosmaer,  le  Messager 
du  Cap  de  Bonne-Espérance  de  BufTon,  le  Mangeur  de  serpents  de  Levaillant, 
le  Serpentarius  secretarius  des  naturalistes  modernes,  qui  le  placent  dans  la 
famille  des  Vautours,  à  la  suite  des  Caracaras  (Polyboms)  et  des  Rancacas 
(Ihycter),  auxquels  il  se  rattache  par  les  Cariamas.  En  dépit  de  ses  pattes  aussi 
longues  que  celles  d'un  Echassier,  le  Secrétaire  appartient  en  effet  à  l'ordre  des 
Rapaces.  Il  se  rapproche  des  Oiseaux  de  proie  {voy,  ce  mot),  non-seulement  par 
sa  charpente  osseuse,  mais  encore  par  son  bec  crochu,  à  bords  tranchants,  et 
par  ses  ongles  médiocrement  recourbés,  mais  néanmoins  très-robustes.  Les 
OKBurs  de  cette  espèce  sont  aujourd'hui  bien  connues.  On  sait  qu'elle  habite 
une  grande  partie  du  continent  africain,  depuis  le  Cap  de  Bonne-Espérance 
jusqu'à  l'Abyssinie  et  à  la  Sénégambie,  et  qu'elle  fait  une  guerre  acharnée  aux 
reptiles.  Sans  crainte ,  le  Secrétaire  s'attaque  aux  serpents  venimeux ,  se 
garantit  adroitement  avec  ses  ailes  contre  leurs  morsures,  leur  brise  la  co^ 
lonne  vertébrale  avec  ses  pattes  robustes  et  les  achève  à  coups  de  bec. 

E.  Odstalet. 

fiiBLiOGBAPBiE.  —  YosMAER.  Bcêchreibunç  Afrik.  Roofvogel,  1769.  —  Sonnirat.  Voyagea  la 
fiouv,  Guinée,  1776,  pi.  50.  —  Bofton.  Planches  enluminées,  1783,  VIII,  721.  —  Letaillant. 
Oiseaux  d'Afrique,  1799,  t.  I,  pi.  25.  —  Smaw.  Gêner,  ZooL,  1801.  t.  VII,  46.  pi.  14.  — 
TOI  Heuclin.  Omith.  JV.  0.  A  fric,  1869.  t.  I,  p.  68.  —  tox  Brbbii.  Vie  des  Animaux,  t.  I, 
p.  445,  etc.  E.O. 

sAcbAtioiv  et  EXCBÉTlON.  La  sécrétion  et  l'excrétion  sont  deux 
propriétés  de  tissus.  Elles  se  rattachent  l'une  et  l'autre  à  la  nutrition  et  plus 
spérialement  à  la  désassimilation,  dont  elles  ne  sont  que  des  cas  particuliers 
avec  exagération.  L'existence  de  ces  deux  propriétés  suppose  donc  celle  de  la 
nutrition,  mais  sans  en  être  cependant  ime  conséquence  nécessaire,  car  il  y  a 
des  éléments  anatomiques  qui  ne  modifient  pas  sensiblement  ni  en  quantité  ni 
en  qualité  les  liquides  qui  les  traversent  ;  ces  éléments,  à  proprement  parler,  ne 
sécrètent  ni  n'excrètent. 

D'ailleurs»  la  sécrétion  et  l'excrétion  sont  à  l'état  de  simple  ébauche  dans  les 
élëmentSt  elles  y  sont  à  peine  appréciables  et  ne  peuvent  être  étudiées  que  dans 
les  tissus,  où  elles  prennent  alors  souvent  un  développement  considérable. 

Cela  posé,  occupons-nous  de  définir  la  sécrétion  et  Tèxcrétion,  en  les  différen- 
ciant d'autres  expressions  avec  lesquelles  on  les  a  souvent  confondues. 

La  sécrétion  est  cette  propriété  en  vertu  de  laquelle  des  tissus  dits  sécré- 
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toM«  piwluMtut  ikM-snhtftMHtf  lu 

cartame»  nntièm'dH  saug^  et  fmnatim  dâ  pvm^fmnommmx. 

VûxorétimdiËkreèe  la  sémélDon  «^  ce  que  la  liipiido  poaÉuk  «st  ionné  pw 
sinpledMix  dans  b  «ng  <mi  ^Ocnlii  rhiïniiiMfffde  iPÔMqMs  famées  aUma. 
qaa  ëaas  le  tiaau  exêré^mr. 

Dana  ki  sécvëlkm,  U  7  a  medifieatioai  qtiëUiaine  dae  pnocipes.daaaag,  el^ 
dans  rexcrétion»  uniquement  m#difimtinn  qimmtiiiiHwe^  Qdte  dtcaaàr&opéMlMi 
ëtMit.etfMtu^ê  par  un  Térilatbie  fiànembectewr. 

Ainsi,  les  glandes  salivaires  et  la  nacMlle  sontdefroigamajm^flmra,  car  b 
salive  et  le  lait  n'existent  pas  tout  formés  dans  le  sang,  ils  sont  fabriqués  par 
leBiglandMKWKraapondanioa;  le  wén  est»  au  contraire»  uitargana  Axcrvitncr»  car 
tous  les  matt^rifliw  de  Turiiie  préexistant  dana  le  sang  et  aucun  d*eux  n*asfc 
formé  par  répitUliuin  réoaL  Câluitai  sa  liome  à  choisir  ce  qa*iL  doit  élimiaer^ 
attirant  oartaines  aufastances  at  an  rapouaaaui  d'autxei,.  de  telle  aorte  que  la 
composition  de  ruûnadilfirecoBaidèraJUeiafliit  de  celle,  da  plasma  sai^uâa;,elle 
cQnlientiplu&dû  chlorune  de  sodium  et  surtout  plus  d'ucates  et  d'urée^  tandis 
qtt!oa  n'j: trouve  pas  tfaœs  d*albuffiiae  et  de  fibrine»  à  rélaLnnnnal. 

Il  ne  fout  paa  cooioAdca  la.  séurétion  et  l'excrétioa  avec  Vexsudatùm.  om 
V^xhalatiém.  £n.  e0ett  dans  rexaudatioUt.  il  y  a  paaaage  dua  liquide  à  tnrers 
une.  membrane  qjui  agit  comme  un  filtre  non  KlecieHr^,  e'esfc-à-dire  que  le  liquide 
e]«»udé  ne  diffère  pas  sensiblement  du  liquide  situé  de  Tautre  côté  de  la  paroi 
exsudante.  J)*autre  part,  Texhalatioane  s'effectue  que  sur.  des  gia  libres  on 
dissous  daii^  un  liquide;  c'est  une  véritable  exsudation  gazeuse. 

Si  Toa compare- maintenant  la  sécrétion  etTexcrétion  à  Tabsocption,.  on  verra 
que,,  dans  l'absorption,  la  m^nbrane  absorbante  a,  en  deliors  d'elle,  le  liquide 
2d)sorbable  et,  en  dedans,  les  capillaires  qui  doivent  emporter  ce  liquide,  tandis 
que,  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion,  les  capillaires  sont  situés  en  dehors,  de  la 
membrane  sécrétante  et  apportent  les  principes  qui  doivent  servir  à  la  fabrica- 
tion du  liquide  sécrété,  lequel  est  alors  situé  en  dedans. 

La  séci*étion  et  l'excrétion  ne  sont  pas  des  fonctions,  car  elles  ne  s'effectuent 
pas  daofr  des  appareils  spéciaux  ;  oUes  ont  p»ur  tiiéàtae  aoit  des  mftmKranflt 
recouvertes  d*épithélium  comme  les  mnqueuses  et  les  séreuses,  soit  surtout  d6s 
organes  spéciaux  qu'on  désigne  sous  las  noms  de  glandas  et  parenchymes,  où  les 
phénomènes  qui  nous  occupent  acquièrent  toute  leur  intensité. 

Une  glande  est  une  cavité  formée  par  une  membrane  propre  tapissée  en 
dedans  jwr  ua  épithëliiim  et  an>  dehors  par  un  eéseau  wsoulabre.  lies  gfeid» 
sont,  en  généffai,  pourvues  d'un  oanal  excréteur  dont  la  paroi e^ dépourvuede 
fibres  isausculaiies.  Enfia,  tWnèfdbpiqueni  de8îpcinoipa&  immédia tfi^opganiqueaoa 
inorganiquesqui  tt'eiHstent  pasdanaJesang;  quelquefbia  mâne  elles. sont  lâ!aiége 
de  la  production  d'éléments  anatemtques  spéciaux  (ovide,  spenmateeoide). 

Les  pan^nehynmê  diDGàrent  des  glandes  en  ce  que  lenr  oasal  excnétaur  e^ 
pourvu  défibres  masoalaire&.  Le  rés^ui  capillaire  n'y  offre  pas  la  disposition 
spéciale  qu'il  affecte  dans  les  glandes.  Enfin,  ils  ne  fabriquent  aucun  principe: 
ce  sont  des  lihms  sélecteurs- ou  non.  Le  poumouiet  le  reanisont  des  parenchymes. 

Les  matières  sëevélëes  ou.  eaorétées  sent  iigtitdea,  mais  dles  peuvent,  tenir  en 
suspension  drs  éléments  anatomiques.. 

On  a  séparé  des  glandes  et  des  panenehymes  ks  organe»  l^mphoidoL,.  fausses 
glandes  dépourvues  de  canaux  excréteurs. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  glandes,  les  parancbpoies  et  les  organes 
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Jpnphpfibf  nfoiiBiit  pas  à<coiuidéinv  dfi'likift  qià  rnm|niif  n  nmatifiinriit  en 
masse  çur  les  autres. 

Houfr ne. devons ieidomier  que  ism  conauléraftroiiBgëBëndflB  :  nous  nenfenoas 
donc  an.  mot  fiLjunns  paur  lu  dassifioÉioB  et.la  denciplion  de  oasoi^puiesai  d» 
ceucifui'slen  pappreth0iiii;'Bou9  dtnmBMaleiiienlique  paascoiuidëioiiB»  amo  Ui 
plupart  de»aiite«n,- Hotairo  dcatBttaimniftwfr oomme^.ane Térilablegtaiide^  quow 
qai*ii«»it Qompofié'die  vérioules dotes dautlaipaBoi se romptpoiiir lakser s'ëdiap 
per  le  conteMu  Jbûsy  efaer  hs-pDiasons^el  bmiaDup  d*aniaiain  iiuierÉëbrés,.re«am 
e9t.uiia  glande  ciwBequitommiiBiqneaa  dafaura  parrintaioatfdMÎDad.^aii  eanal 
eionélaur.  Llowwre ides nanmif&raB'tst  donc  uii6>glaode;olaee>.qiii  doit  èlre  dii^- 
liagnie^  'mais,  aon  iaoléa  des^autiee^  glandas ».^ît(aiiigrappa,  sait  oq  tube,  quiscat 
pourvues  d*un  canal  excréteur  et  consliUnat  las  ^laiÛLas  ias  plus  pairfaites. 

Ibppri«S4enaoœ»qnetréiémeDtilaplus*iflQpaiitantid'UQS  j^ande  esirépiiliéUuBi. 
G^aat  là:  que  s'ânboiani  paesqne  taus^  les  matëiMini  de*  aéorétiao^.  pour  as  pas 
dire  tous  ;  c*est  là  que  sont  transfoiunéfifiJeB  snbalancaS'eaDlniîtes<du  plaanuu  Cet 
épityiium  sédâlactt^  so^tdans.  les  .gtandes  ea  tuhev  aoh  dans  las  glandes  en 
gcappe^  sÉt  angénéial  dîffînanli  de  eeki  qui  lenrét  l!iniérianr  duoanal'  exer^ 
teor.  Ce  dernier  épithélium  est  cylindrique  ou  pa;«imeatûnK.  Les  aellules  épi*- 
thdliaèes  gianwhahinaB  .mnii^.  au  oûnftraîref  pbis  ou.  Moins  .sphéfoidales  ^el,  en 
généndv  dëpaur^nMade  msnriarana. 

baMiAiirede  la  membrane pr<qiiie  se rq»pmcbe.de.GBllade la subtrtanaa^iastique^ 
etktcésaau'capitiairapéinpliënque  ae  IvouMacesnipagné^diélémentBtaeoaasonres 
(tissu  ooi90iiGli£,  fibres  iQsisimlaireB>  nevFs)  anr  iQ^qnelsnousm'aiiaaspasàînsie^r. 

ïovonfrmaiBAeaaojk  conuneoti'épitliéliuni  sécrétant  se  déhartasaa  de  ssoproduiti. 
Pour  les  glandes saliyaiceSfJiBidenfaaiaadniet quelles  oellalesse  liqu^nten^totih 
liiéeise  désagràgenlipour  ûocmer  lBliqukle..Ranviarpe]feseqne!les4cellulas;glanda- 
laÎRS'eauiident  leur  produit  et  qn*dles  ne  se  desquament  que  lorsquelfes  sont 
stérilaB  et  asées.  Quaut  aux  glandeaà  sécrétion. graisBenae,  on  admet,  en  général^ 
que  les  csUnles  se  chargent  pett  à  peu  de  graisse,  focmant;  d'abord  des  graaula- 
tions,  puis  des  gaottelattes,  et  enfin  une  eu  plusieurs  gouttes.  Âions  elles  se 
détachent  eti  leurs  débris  focment  Je  produit  de  séorétien^  C*est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  pour  la  sécrétion  de  la  matière  sébacée  et,  suivant  beaucoup 
d'autours,  pour  la  sécpélion>  lactée. 

Quoi  quUI  en  aoit,  il  est  clair  quek  composiliffi  du  sang  exeroe  une  grande 
influence  sur  les  bumems  sëcsétëes  ou  esoiétées.  Si,  par  exenqile,  onânjecte 
dans  le  sang  une  certaine  quantité  de  ferrocyanure  de  potassinm,  celte  substance 
ne  tarde  pas  à  se  monlrer  dans  le  sue  gaslrique^.Si  une  fiEÛbleiproportion  d'iode 
Ott  de  meroure  est  kitroéuite  dans  le  fluide  sanguin,  on  retroove  bientôt  des 
traces  de  ces  matâères  dans  4es  glandes  salivaires.  La  quantité  d*urée  contenue 
noramlement  dans  lesangrânt^le  à  augmenter,,  oe. ne  sont  plus. seulement  les^ 
reins  qni  l'éliminent,  mais  encore  les  glandes  auderipares,  saUraires,  mam^ 
maires,  etc. 

Influence  du  système  nemeux  star  les  sécréiions.  Chacun*  sait  que  les 
émotions  mentales  retentissent  sur  un  grand  nombre  de  glandes,  soit  pour 
arrêter  brasqnementila  sécrétion*  ainsi  que  cela  s'observe  souvent  chezles  nour- 
rices, soit  au  contraire  pour  activer  la  sécrétion,  comme  dans  le  cas  de  la  sécré- 
tion des  larmes.  L'effet  de  certaines  émotions  sur  la  sécrétion  de  la  sueur,  celui 
de  h  peur  sur  le  travail  séoréteiredes  glandes  de  l'intestin,  eelui  de  la  vue  d'un 
mets  qu'on  désire  sur  la  salivation,  sont  des  faits  connus  de  tout  le  monde. 
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C*est  surtout  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  salivaire  qui  a 
été  bien  étudiée. 

Les  nerfs  des  glandes  salivaires  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  émanent  du 
cerveau  et  se  rendent  directement  aux  glandes  :  ce  sont  les  nerfs  glandulaires; 
les  autres  proviennent  du  ,grand  sympathique  et  accompagnent  les  vaisseaux  : 
ce  sont  les  nerfs  viuctUaires.  La  glande  sous-maxillaire  est  celle  qui  a  donné 
lieu  au  plus  grand  nombre  de  travaux,  et  nous  résumerons  id  très-rapidement 
les  résultats  obtenus  sur  cette  glande  par  Ludwig,  Cl.  Bernard  et  Schiff. 

l^  L  excitation  électrique  du  nerf  glandulaire  ou  tyropanico-lingual  de  la 
glande  amène  l'activité  de  la  glande  caractérisée  par  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion accompagnée  de  l'accélération  de  la  circulation  se  traduisant  par  la  couleur 
rouge  du  sang  veineux  qui  sort  de  la  glande. 

2"  L'excitation  des  filets  sympathiques  produit  des  phénomènes  inverses  : 
repos  de  la  glande,  rareté  de  la  salive,  ralentissement  de  la  circulation  et  colora- 
tion noire  du  sang  veineux  sortant  de  la  glande. 

3^  La  section  du  nerf  sympathique  produit  les  mêmes  effets  que  l'excitation 
du  nerf  tympanico-lingual,  et  la  section  de  ce  dernier  nerf  les  mêmes  efifets  que 
l'excitation  du  nerf  sympathique. 

Il  suit  de  là  que  le  sympathique  et  le  tympanico-lingual  sont  deux  nerft 
antagonistes  :  le  premier  est  le  constricteur  des  vaisseaux  sanguins  et  le  second 
en  est  le  dilatateur.  Il  y  a  donc,  dans  la  glande  sous-maxillaire,  une  espèce 
d'équilibre  physiologique  instable  déterminé  par  l'antagonisme  de  ces  deux  nerfs. 
On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'expulsion  de  la  salive  par  la  glande 
sous-maxillaire  coïncide  avec  l'activité  du  nerf  tympanico-lingual  et  le  repos  de 
cette  même  glande  avec  l'activité  du  grand  sympathique. 

Pflûger  a  voulu  aller  plus  loin  et  ne  pas  borner  l'action  nerveuse  à  des  actes 
de  contraction  et  de  dilatation  des  vaisseaux.  Pour  lui,  les  nerfs  glandulaires 
auraient  une  action  directe  sur  les  cellules  épilhéliales,  et  il  admet  la  terminaison 
de  ces  nerfs  dans  les  cellules  sécrétantes.  Heidenhain  croit  même  à  des  fibres 
mucipares  et  à  des  fibres  sécrétoires  proprement  dites  qui  agiraient  :  les  premières 
sur  la  sécrétion  de  la  mucine  et  les  secondes  sur  celle  du  fluide  salivaire  pur. 

Mais  il  ne  faut  pas  accorder  au  système  nerveux  plus  d'influence  qu'il 
n'en  a.  Quand  on  voit  les  sécrétions  s'accomplir  dans  les  végétaux  et  chez  les 
animaux  inférieurs,  indépendamment  de  toute  action  nerveuse,  oh  est  porté  non 
pas  à  nier  l'influence  de  celle-ci,  mais  à  croire  que  la  sécrétion  s'opère  par  une 
puissance  inhérente  aux  cellules  épithéliales. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion,  chez  les  animaux  supérieurs, 
dépend  surtout  de  l'action  de  ce  système  sur  la  circulation  capillaire  dont  il  est 
le  régulateur.  En  effet,  la  quantité  de  sang  qui  traverse  une  glande  et,  par  consé- 
quent, Tabondance  des  matières  sur  lesquelles  s'exerce  la  sécrétion,  est  subor- 
donnée à  l'état  de  resserrement  ou  de  relâchement  des  vaisseaux. 

La  classification  des  produits  de  sécrétion  ou  d'excrétion  ne  saurait  nous 
occuper  ici  ;  on  la  trouvera  à  l'article  Humeurs.  6.  CAaLET. 

SECIJA.  Nom  donné  à  une  plante  fébrifuge  de  la  partie  inférieure  de  TOré- 
noque,  et  qui  parait  être  le  Fevillea  Javilla  Kunth  (voy.  Fevillba).        Pl. 

SECIJP.  D'après  Harsden,  on  donne  ce  nom  à  une  plante  de  Sumatra,  qui 
est  employée  contre  la  lèpre  non  invétérée.  Pi- 
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MiRAT  et  De  Iehb.  Dictionnaire  de  matière  médicale^  Yl,  286.  Pl. 

SECUBIHACA.  Ce  nom  a  ét4  appliqué  par  Linnë  à  un  genre  de  plantes 
Dicot}lëdones,  appartenant  à  la  famille  des  Polygalées.  Mais  les  anciens  auteurs 
désignaient  sous  cette  dénomination  des  plantes  toutes  diflërentes.  Ainsi  Théo- 
phrasle  appelle  iri^txivoc,  qui  est  le  mot  grec  correspondant  au  latin  Securic^o^a 
(en  forme  de  hache),  une  î^gumineuse  qui  croit  dans  le  midi  de  TEurope  et  que 
Lioné  a  appelée  Bisserula  pelecinus. 

Quant  au  Securidaca  ou  Securigera  des  jardiniers,  c'est  le  Coronilla  eme- 
rus  L.,  de  la  famille  même  des  Légumineuses.  Pl. 

Bibliographie.  —  Th£opbra8te.  Hialoria  plant.,  VIII,  8.—  Spre.ngel.  Historia  Rei  herbanœ, 
t.  I,  98.  ?L. 

SÉBATIFS.  Le  mot  sédatif  pris  dans  son  acception  étymologique  est  le 
synonyme  de  calmant  et  Topposé  de  stimulant.  Un  médicament  sédatif  a 
donc  pour  caractéristique  de  diminuer  Tactivité  d'un  organe  ou  d'un  appareil. 
Mais  cette  activité  peut  être  contenue  dans  les  limites  du  mode  physiologique  ou 
atteindre  le  mode  morbide  Barbier,  qui  a  écrit  sur  les  sédatifs  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales  (1820,  t.  IV,  p.  495)  un  article  très-sensé,  se  refuse 
à  reconnaître  des  sédatifs  de  l'état  physiologique,  et  il  pose  comme  condition, 
pour  que  la  propriété  sédative  apparaisse,  l'existence  d'un  état  ou  d'un  acte 
morbides.  Cette  exigence  est  parfaitement  arbitraire  et  elle  a,  au  point  de  vue 
delà  thérapeutique  générale,  l'inconvénient  d'absti*aire  le  parti  si  puissant 
que  l'on  peut  tirer,  dans  le  traitement  des  maladies,  de  l'abaissement  de  l'activité 
fonctionnelle  au-dessous  de  son  rhythme  normal. 

Le  mot  sédatif  a,  comme  celui  de  calmant  qui  en  est  la  traduction  française, 
un  sens  tellement  vaste  et  compréhensif,  qu'une  bonne  partie  des  médications 
y  est  comprise.  Que  sont  en  effet  les  hypnotiques,  si  ce  n'est  des  sédatifs  de  l'ac- 
tivité cérébrale;  les  antispasmodiques ,  si  ce  n'est  des  sédatifs  de  l'éréthisme 
nerveux  ;  les  tempérants,  si  ce  n'est  des  sédatifs  cardio-vasculaires  et  Ihermogé- 
Détiques;  les  anaphrodisiaques,  si  ce  n'est  des  sédatifs  de  l'appétit  génésique; 
les  émdlientSy  si  ce  n'est  des  sédatifs  de  l'organe  inflammatoire  local  ;  les  hypo- 
stliénisantSy  si  ce  n'est  des  sédatifs  de  l'organe  inflammatoire  général  ;  les  hypo- 
cinétiqueSy  si  ce  n*est  des  sédatifs  de  la  convulsibilité  ?  11  nous  paraît  inutile  de 
pousser  plus  loin  ces  exemples  pour  montrer  qu'il  n'y  a  pas,  à  proprement  par- 
ler, de  médication  sédative  se  prêtant  à  des  vues  d'ensemble,  mais  bien,  sous 
cetle  étiquette  commune,  un  faisceau  très-nombreux  de  médications  distinctes 
les  unes  des  autres  et  qu'il  n'y  a  véritablement  aucun  intérêt  pour  l'esprit  à 
rapprocher.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  chacune  d'elles  en  particulier,  et 
il  en  a  été  traité  ou  il  en  sera  traité  aux  articles  auxquels  elles  se  rapportent 

{voy.  ÂilAPHRODlSlAQUES,  ANTISPASMODIQUES,  AnODINS,  HYPNOTIQUES,    TEMPERANTS, 

Emouiekts,  Htpothénisants,  etc.)  Fonssagrives. 

0EBKCIAS.  Médecin  juif  du  neuvième  siècle,  fut  successivement  le  médecin 
de  Louis  le  Débonnaire  et  de  Charles  le  Chauve  (Eloy).  Il  passa  pour  un  magi- 
cien et,  ce  qui  est  plus  grave,  plusieurs  historiens  l'accusent  d'avoir  empoisonné 
Charles  le  Chauve  à  son  retour  d'Italie;  voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Henri  Mar- 
tin :  «  Karle,  qui  avait  déjà  été  attaqué  d'une  fluxion  de  poitiine,  l'année 
précédente  (876),  fut  repris  de  la  fièvre  au  pied  du  mont  Cenis;  un  médecin 
mot.  enc.  3*  s.  YIU.  30 
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juif  lui  donna,  sous  prétexte  de  couper  sa  fièvre,  un  breuvage  empoisonné, 
«i  l'on  en  croit  l*annaliste  de  Saint-Bertin.  La  violence  du  mal  obligea  Tempereur 
de  faire  arrêter  sa  litière  au  village  de  Brios,  sur  le  revers  gaulois  du  mont 
€enis;  il  expira  le  onzième  jour,  dans  une  misérable  cabane  (6  octobre  877)  i. 

L.  Hif. 

SÉDILLOT  (Les). 

La  médecine  compte  plusieurs  hommes  distingués  de  ce  nom.  Il  n*a  pas  été 
facile  d'établir  leur  filiation  :  aussi,  pour  éviter  à  d'autres  des  recherches  lon- 
gues et  souvent  infructueuses,  donnons-nous  le  tableau  suivant,  que  nous 
avons  lieu  de  croire  exact  : 

Sédlllot  (Joseph),  qui  signe  presque  toujours  «  Sédillot  aine  »,  est  mort  le 
15  février  1825.  H  avait  été  maître  chirurgien  de  TÉcole  de  chirurgie  de  Paris 
(29  septembre  1781),  après  avoir  soutenu  une  thèse  intitulée  :  De  ambustione^ 
et  docteur  de  Reims  le  19  juillet  1790.  H  s'est  acquis  une  certaine  réputation 
par  ses  pilules  (voy.  p.  469).  Leur  formule  et  leur  emploi  ont  été  consacrés  par 
le  Codex  français.  Ce  médecin  est  aussi  l'auteur  des  opuscules  et  mémoires 
suivants  : 

I.  De  ambuMtione,  Thèse  de  chirurgie,  29  septemlire  1781,  in-4.  23  pp.  — 11.  Mém,  et 
réflexiotiê  sur  la  patente  desofpcien  de  santé,  27  prairial  an  Y,  in-S*»,  4  pp.  —  III.  Otfser- 
vation  sur  une  crevasse  du  vagin  et  du  col  de  la  vessie,  suite  de  gangrène^  guérie  sans 
.fistule.  In  Rec.  périod.  de  ta  Soe.  de  méd.,  l.  1,  an  V.  p.  187-194.  —  IV.  Observations  sur 
les  calculs  biliaires.  In  Rec,  périod,  de  la  Soc.  de  méd,,  t  II,  an  V,  p.  74-79.  —  Y.  Coma 
compulsif  après  une  gourme  répercutée,  suivi  de  la  mort.  In  Joum,  gén.  de  méd,,i.  I.  an  V, 
p.  32-35.  —  YI.  Rapport  sur  un  mémoire  du  citoyen  Girouard,  dan»  le</uel  il  est  fait 
mention  d'un  moyen  infaillible  de  neutraliser  le  riruê  vénérien  dans  le^  premières  ap- 
proches des  deux  sexes,  lu  Joum.  gén,  de  méd.,  t.  Yll,  an  YIII,  p.  2^3  294  —  VII.  Obser- 
vations sur  le  croup.  In  Joum,  gén.  de  méd.,  t.  XXX,  ann.  1800,  p.  162-168.—  VIII.  Si'^atiee 
publique  de  la  Société  de  médecine.  Discours  d*ouverture.  In  Joum,  gén,  de  méd.,  t.  XXIVl^ 
année  1809.  p.  345-351.  A.  C.        x 

Sédillot  (Jban),  dit  Sédillot  jeune.  C'est  celui-là  qui,  après  avoir  travaillé  au 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  santé  de  Paris  (1796-1802.  14  vol.  in-8), 
et  au  Recueil  périodique  de  littérature  médicale  étrangère  (an  VII,  2  vol.  in  8), 
convertit  ces  deux  publications  en  un  Journal  général  de  médecinCy  de  chirurgie 
et  de  pharmacie,  dont  les  fascicules,  échelonnés  entre  les  années  1802  et  1830, 
forment  97  volumes  in-8.  Sédillot  jeune  a  tenu  ce  journal  pendant  plus  de 
Tingt  ans,  et  ne  l'a  quitté  que  dans  le  mois  de  février  1818.  Il  était  né  à  Vaux- 
<le-Cernay  près  de  Rambouillet,  le  13  janvier  1757.  Il  étudia  la  médecine  i 
Paris,  fut  élève  des  hospices  de  la  Salpêtrière  et  de  la  Pitié,  puis  entra  à  l'Hôtel 
des  Invalides,  dont  Sabatier  était  alors  le  chirurgien  en  chef.  Il  obtint,  en  1784, 
à  Reims,  le  grade  de  docteur,  et  devint  bientôt  médecin  de  la  maison  de  Condé, 
<le  lu  Maison-Royale  de  Saint-Denis,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire naturelle.  Il  mourut  à  Balignolles,  le  3  août  1840,  à  l'âge  de  quatre-vingt- 
trois  ans.  Ce  médecin  a  beaucoup  travaillé  et  beaucoup  publié.  On  s'attend  bien 
â  ce  que  le  recueil  qu'il  a  rédigé  avec  honnêteté  et  talent  ait  été  la  tribune 
principale  qu'il  a  choisie.  On  trouvera  en  effet  dans  le  Journal,  dit  Journal  de 
Sédillot  y  les  articles  suivants  dus  à  sa  plume,  sans  compter  une  foule  de  pages 
de  critique,  revues  bibliographiques,  etc.  : 

I.  tiotice  nécrologique  sur  Jean  Lebas,  t.  II,  an  V,  p.  145.  —  II.  Précis  historique  de  le 
Soc,  de  méd.  de  Paris,  t.  II,  an  V,  p.  234  tiS.  —  Mémoire  sur  Véther  acétique  et  sur  ses 
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diverses  propriétés,  t.  If,  an  Y,  p.  285-294.  —  III.  Eloge  de  Pelletier,  t.  III,  an  VI,  p.  185- 
200.  —  lY.  Remarques  sur  les  observations  météorologiques,  t.  III,  an  VI,  p.  227-230.  — 
V.  Notice  nécrologique  sur  Carboui,  t.  III.  an  VI,  p.  334-335.  —  VI.  Réflexions  sur  une  ob- 
servation de  M.  Saucerotte  {Rupture  de  la  matrice  au  ferme  de  la  grossesse),  t  III,  an  YI, 
p.  419-426.  —  VI.  Réflexions  sur  une  observation  de  déchirure  complète  et  ancienne  de  la 
cloison  recto-vaginale,  du  sphincter  de  Vanus  et  du  périnée,  guérie  complètement  par  topé- 
ration,  par  le  cit  Noël,  l.  VII,  au  YIII,  p.  193-194.  —  VU.  Observation  d'une  oblUératm 
de  Vœsopfiage  suivie  de  la  déchirure  de  ce  canal  et  d'un  abcès  gangreneux,  t.  VII,  an  VIII, 
p.  194-203.  —  YIII.  Note  sur  V et her  acétique,  t.  VILan'VIII,  p.  350-352.—  IX.  Rapport  sur 
V application  des  nouveaux  poids  et  mesures  relativement  à  Vusage  médical,  t.  XII,  anX, 
p.  245-254.  —  X.  Addition  à  V observation  de  M.  Louis  Valentin  sur  la  variolette,,.,  t.  XIII, 
p.  182-189.  —  XI.  Usage  médicamenteux  du  phosphore,  l.  XYI,  p.  3  5.  (voy.  Journal  de 
littérature  méd.  étrangère,  t.  Il,  p.  24  et  37,  an  VU).  —  XII.  Réflexions  sur  Vusage  inté- 
rieur de  Vonguent  mercuriel  de  M,  Terrât  et  d'un  savon  mercuriel  de  M.  Sédillol  atné, 
t.  XYI,  p.  37-39. —  XIII.  Notice  sur  leprocès  de  J.-F.  Sacombe  avec  M»  Baudeloque,  et  sur 
le  jugement  qui  s'en  est  suivi,  t.  XXII,  1805,  p.  108-116.  —  XIV.  Observation  d'une  hémor- 
rhagie  ombilicale  survenue  à  un  enfant  de  onze  jours,  t.  XXII,  1805,  p.  153-160.—  XV.  Mé. 
moire  sur  Véther  phosphore,  par  H.  Planche,  avec  des  notes  par  filH.  Roui  lion  ,  Lagrange 
et  Sédillot  jeune,  t.  XXIIÏ,  1805,  p.  38-54.—  XVI.  Observations  de  petites  véroles  malignes, 
survenues  pendant  le  développement  de  la  vaccine,  t.  XXVIII,  1807,  p.  1-8.  —  XVII.  Rap- 
port sur  un  appareil  pour  les  fumigations  ;  en  collaboration  avec  Lafîsse,  t.  XXIII,  1805, 
p.  399-411,  planche.  —  XYIII.  Question  relative  à  un  point  de  thérapeutique  dans  le  cas 
d'asphyxie  de»  nouveau-nés,  t.  XXXIII,  1807,  p.  388-3^6.  —  XIX.  Observation  sur  les  bont 
effets  du  quinquina  dans  la  phthisie  pulmonaire,  t.  XXXYI,  1809,  p.  63-t)6.  —  XX.  fiotice 
extraite  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc,  de  médecine  dans  la  séance  de  rentrée  du 
31  octobre  1809.  t.  XXXVI,  1809,  p.  377-380.  Il  s'agit  de  la  perforation  de  la  membrane  da 
tympan,  conseillée  par  le  docteur  G.-F.  Harless,  dans  la  surdité.  —  XXI.  Extrait  du  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Soc,  de  médecine,  à  la  séance  de  rentrée  du  6  novembre  1810, 
t.  XXXIX,  1810,  p.  389  399.—  XXII.  Histoire  d'une  paralysie  des  organes  de  la  déglutition, 
t.  XL,  1811,  p.  181-184.^  XXIII.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M,  Heurleloup,  t.  XUIl 
1812,  p.  442-448.  —  XXIV.  Rapport  sur  des  observations  de  trois  opérerions  césariennes 
pratiquées  sur  le  même  sujet,  par  Le  Maislre,  t.  XLIY,  1812,  p.  378-393.  —  XXY.  Discours 
prononcé  aux  obsèques  de  M.  Charles  Devilliers,  t.  XLY,  1812,  p.  1^^5-128.  —  XXVI.  Ré- 
ponse à  un  article  d'un  savant  qui  signe  B.  C,  t.  XLV,  1812,  p.  294-302.  Ce  B.  C  est  Cajol 

—  XXVIl.  SeuU  réponse  à  M.  Royer-Collard,  t.  XLYI,  1812,  p.  332-344.  —  XXVIII.  Épw- 
chement  de  sang  dans  le  lobe  droit  du  cerveau,  suivi  de  la  mort,  t.  XL  Vil,  1813,  p.  375^79. 

—  XXIX.  Aperçu  d'un  plan  d'organisation  de  l'art  de  guérir,  t.  Ll,  1814,  p.  109-120  et 
448-451.  —  XXX.  Lettre  adressée  à  M.  Jadelot.,.  sur  une  récidive  de  petite  vérole...,  t.  LIT. 
1815,  p.  304-306.  —XXXI.  Recherches  sur  les  déchirements  de  la  fourchette  du  périnée, 
du  sphincter,  de  Vanus  et  de  la  cloison  recto-vaginale,  t.  LYI,  1816,  p.  177-197.  —  XXXIL 
Observation  d'une  hémoptysie  guérie  par  l'emploi  des  boissons  et  la  glace,  t.  LXXVII,  1816, 
p.  50-52.—  XXXIII  Mémoire  sur  la  rupture  musculaire,  t.  LXI,  1817,  p  52-74  (Exlrail). 
Le  mémoire  original  se  trouve  dans  :  Mém.  et  prix  de  la  Soc,  de  médecine,  t.  I,  1817, 
p.  155. —  XXXIY.  Rapport  fait  à  VAcad,  été  médecine  sur  V appareil  fumigatoire  de  M.Anat- 
tasi,  t.  LXIII,  1818,  p.  78-78  (Extrait).  —  XXXV.  Notice  nécrologique  sur  M.  Bousquet, 
t.  LXV,  1818,  p.  285-287.  —  XXXVI.  Réflexions  sur  la  question  suivante.  La  fièvre  jaune 
est  elle  contagieuse?  t.  LXVIÏ.  1819,  p.  174-187.  —  XXXYII.  Quelques  considérations  sur  la 
fièvre  jaune  et  sur  la  peste  d'Orient,  t.  LXXI,  1820,  p.  116-117.  En  collaboration  avec  Devèie. 

—  XXXYII I.  Rapport  sur  V appareil  portatif  de  M.  Lemaire,  destiné  à  V administration  des 
bains  de  vapeur  humides,  t.  LXXIl,  1820,  p.  395-314,  planche.  —XXXIX.  Observation  sur 
remploi  combiné  du  quinquina  et  de  Vopium  dans  les  fièvres  intermittentes  rebeUe$, 
t.  XCVIII,  1827,  p.  9-14. 

Nous  connaissons  encore  de  Sédillot  jeune  les  productions  suivantes  : 

XL.  De  ruptura  musculari,  8  mars  1786,  in-4%  9  pp.  Président,  Pierre  Sue.  —  XLL  W- 
flexions  sur  Vétat  présent  de  la  chirurgie  dans  la  capitale  et  sur  ses  rapports  militairet, 
suivies  d'un  plan  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  milice  nationale  parisienne. 
Paris,  s,  d.  (1789),  in-8»,  16  pp.  —  XLII.  Réflexions  historiques  et  physiologiques  sur 
le  supplice  de  la  guillotine,  Paris,  au  lY,  in-8«,  28  pp.  —  XLIll.  Rapport  sur  les  mémoira 
et  observations  de  chimie  de  Bertrand  Pelletier.  Paris,  an  VU,  in-8''.  —  XLIY.  Mémoires  et 
observ.  de  chimie  de  Bertrand  Pelletier.  Recueillis  et  mis  en  ordre  par  Ch.  Pelletier  et  Sé- 
dillot jeune,  doct.  en  méd.,  secrétaire  de  la  ci-devant  Acad.  de  chir.,  secrét.-général de  1» 
Soc.  de  médecine  de  Paris.  Paris,  an  Yi,  2  vol.  in-8».  —  XLY.  Éloge,  de  Pelletier,  lu  àli 
2«  séance  publique  de  la  Société  de  médecine,  le  22  Brumaire  an  YI  (12  nov.  1797),  par 
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Sédillotjeane,  in-8*.  — XLVI.  Notice  ntr  Louii-Charlef^ Henri  Macquart.  In  Annuaire  mé^ 
diealf  1810.  —  XLVII.  Notice  sur  la  fièvre  jaune,  la  peste  et  le  typhus  considérés  comme 
non  contagieux,  Paris,  1820,  in-8**,  24  pp.  En  collaboration  avec  Charles  Pelletier.  — 
XL  Vin.  Discours  sur  le  rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner  quelle  est  la  valeur 
des  documents  recueillis  par  M.  Chervin,  relativement  à  la  solution  du  problème  de  la  con- 
tagion ou  de  la  non-eontag,  de  la  fièv.  jaune.  Paris,  1827,  in-8*,  24  pp.  (Séance  de  l'Acad. 
deméd.  du  4  septembre  18*27.  —  XLIX.  Eloge  d  Eugène  Legallois.  In  Bullet.  de  la  Soc. 
wtatom,  de  Paris,  t.  VII,  1832,  p.  165-107).  »  L.  Mémoire  sur  les  revaccinations.  In  Mém. 
de  VAcad.  de  méd.,  t.  YIII,  1840,  p.  568-075,  planche.  —  LI.  Sur  la  loi  des  patentes  relative 
à  Part  de  guérir,  in-8%  7  pp.  A.  G. 

Deux  Sédillot,  médecins,  sont  encore,  Dieu  merci  I  vivants  : 

Sédillot  (Alexandre-Joseph),  dit  Sédillçt  des  Ternes.  Sa  thèse  inaugurale 
(Thèses  de  Paris,  8  mai  1817,  in-4  de  76  pages)  est  digne  d*être  notée.  Elle 
porte  ce  titre  :  Recherches  historiques  sur  la  fièvre  puerpérale.  Elle  a  été  ana- 
lysée dans  le  Journal  gén.  de  méd,,  t.  LIX  (1817),  p.  410,  et  t.  LX,  p.  105. 
M.  A.-J.  Sédillot,  né  en  1795,  a,  par  conséquent,  aujourd'hui,  pas  loin  de 
quatre-vingt-dix  ans.  11  habite  Dijon,  honoré  et  respecté.  11  a  été  membre  du 
Conseil  central  d*hygiène  et  de  salubrité  de  la  Côte-d'Or  (1832);  médecin  de 
rilôpital-Général  de  Dijon  (1855),  etc.,  etc. 

Sédillot  (Charles-Emmanuel).  11  est  parvenu  à  l'âge  de  soixante-seize  ans, 
étant  né  le  18  septembre  1804.  Il  a  été  agi*égé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  professeur  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg  (1841),  etc.,  et  est'  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur,  etc.,  etc.  A.  C. 

SÉDILLOT  (Pilules  de).  Pilules  anlisyphili tiques  dont  chacune  con- 
tient :  pommade  mercurielle  récente  1  décigramme,  savon  médicinal  pulvérisé 
66  milligrammes,  et  poudre  de  réglisse,  q.  s.  Une  à  trois  pilules  semblables  par 
jour.  D. 

SÉDisiENT  (de  sedere).    Dépôt  de  matières  tenues  en  suspension  ou  en 
dissolution  dans  un  liquide  de  l'économie;  s'entend  presque  exclusivement  des' 
dépôts  urinaires.  Le  Sedimentum  des  Latins  est  VxtitôTcaviç  des  Grecs.     D. 

SEDLITZ.     Yoy,  Seidlitz. 

SEDOM.     Voy.  Orpin. 

SBEBECK  (Les  deux). 

Seeibeek  (Thomas- Johann)  .  Médecin  et  physicien  allemand^  né  à  Reval  le  0 
avril  1770  (nouv.  style),  fit  ses  humanités  au  gymnase  de  Reval,  puis  étudia  la 
médecine  aux  universités  de  Berlin  et  de  Gottingue.  Après  avoir  pris  son  degré 
de  docteur  dans  celte  dernière  ville  en  1802,  il  alla  résider  successivement  à 
léna  (1802-1810),  puis  à  Bayreuth  et  à  Nuremberg  (1812),  et  enfin  à  Berlin,  à 
partir  de  1818,  s'occupant  toujours  beaucoup  plus  de  physique  que  de  médecine  ; 
«etle  même  année  1818,  il  fut  oommé  membre  de  l'Académie  des  sciences  de 
Berlin;  il  mourut  dans  cette  ville  le  10  décembre  1851.  Seebeck  b'est  surtout 
occupé  d'optique,  d'électricité  et  de  magnétisme,  et  de  diverses  questions  de  chi- 
mie. 11  a  été  à  partir  de  1811  l'un  des  rédacteurs  les  plus  zélés  du  Neues  Jour- 
nal der  Chemie  und  Physik,  Nous  citerons  de  lui  : 
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I.  Beobacht,  ûber  Réduction  verachiedener  Erdên  urid  de*  Aminomum$,  In  GekMf 
Joum.  f,  Chemie  u.  Physik,  Bd.  Y,  1808  —  IL  Anwendung  des  QueckiUben  tur  Daniel- 
Utng  von  Kalium-Amalgam.  Ibid.,  id.  —  III.  Ueber  eine  Magnetnadel  aue  Koball  und  den 
Magnetiemue  des  Kobalis  und  Nickelé.  Ibid.,  Bd.  VII,  1810.  —  IT.  Von  den  Parben  und  de$ 
Yerhaiten  derselben  gegen  einander.  In  Schweigger's  Journal,  hd.  l,  1811.  —  Y.  Ueber  die 
Einwifkung  farbiger  BeUuchtung  auf  ein  Gemisch  von  gaefdrmige  oxgdirte  Salisâure  u. 
WoMersto/fgai,  Ibid.,  Bd.  II,  1H11.~YI.  Einwirkung  des  LichUaufPhosphorundLeudU' 
êleine.  Ibid.,  Bd.  Yll.  1813.  ^  YI1.  Einige  neue  Vereuche  und  Beobacht,  ûber  Spiegeluâç 
wul  Breehung  des  Lichls.  Ibid.,  id.  —  YIII.  Von  den  entoptischen  Farbenfiguren  {entdeci 
von  ihm  1813)  imd  den  Bedlngungen  ihrer  Bildung  in  Glâsem.  Ibid.,  Bd.  II  et  III,  1814. 
—  II.  Ueber  die  unglciche  Erregung  der  Wàrme  im  prismatischen  Sonnenbilde.  In  Âbhandl. 
der  Berliner  Acad,^  1819.  —  I.  Ueber  den  Magnetismus  der  galvanischen  Kelte.  Ibid. 
1820-1821.  ^  II.  Magneiische  Polarisation  der  Metalle  und  Ene  durch  Temperaturdif' 
ferem.  Ibid.,  18i2-23.  —  III.  Von  dem  in  allen  Metallen  durch  Vertheilung  %u  erregenden 
Magnetismus.  Ibid.,  1825.  —  IIlI.  Ueber  eine  von  Barlow  und  Bonnycastle  wahrgenom- 
mené  anomale  Anziehung  der  Magnetuadel  durch glûhendes  Eisen.  Ibid.,  1827.—  XIY.  Oeber 
die  magnetische  Polarisation  verschiedener  MelalUf  AUiagen  und  Oxyden  twischen  des 
Polensiarker  Magnetstâbe.  Ibid.,  id.  —  lY.  Huit  mémoires  manuscrits  sur  le  magnéUme 
et  rélectricité.  L.  Hh. 

Seebeck  (Ludwig-Friedrich-Wilhelm-Acgust).  Fils  du  précédent»  nëàlénale 
27  décembre  1805,  mort  de  la  variole  à  Dresde  le  19  mars  1849.  Reçu  docteor 
en  philosophie  à  Berlin  en  1H30,  il  enseigna  de  1829  à  1832  la  physique  dans 
divers  établissements  publics  de  Berlin,  fut  ^igtéé  privatrdocent  à  TUniversité eo 
1831,  nommé  directeur  de  l'école  Polytechnique  de  Berlin  en  1843,  et  peu  avant 
sa  mort  professeur  ordinaire  de  physique  à  Funiversité  de  Leipzig.  Parmi  ses 
nombreuses  publications,  nous  citerons  seulement  : 

I.  Obs.  circa  nexum  intercedentem  inter  corporum  tucem  simpliciter  refringenHum  un 
refringentem  et  angulos  incidentiœ  sub  quibus  luminis  ab  Utorum  superficiebut  refiai 
polaritatio  fit  perfectissima.  Berolini,  1830,  in-4*.  — II.  Ueber  den  Polarisationsufinkel  am 
Kalkspath.  In  Poggendorff's  Annalen,  Bd.  III  et  IIII,  1831.—  III.  Ueber  die  Polarisatim 
durch  Spiegelung,  etc.  Ibid.,  Bd.  IIIYIII,  1836,  et  II.,  1837.  —  lY.  Ueber  Klirrtône.  Ibid., 
id.  —  Y.  Ueber  den  bei  manchen  Personen  vorkommenden  Mangel  an  Farbensinn.  Ibid., 
Bd.  IL1I,  1837.^  YI.  Ueb.  die  Erreg.  von  Tdnen  mitteUt  Wârme,  Ibid.,  Bd.  U,  1840.  - 
YII.  Ueber  die  Sirène.  Ibi<l.,  Bd.  LX,  1843.  —  YIII.  Bemerk.  ûber  Hesonans  und  ûber  Bd- 
ligkeit  der  Farben  im  Spectrum.  Ibid.,  Itd.  LUI,  1844.  —  II.  Beitrâye  %ur  Physiologie  des 
Gehôr-  und  Gesichlssinns.  Ibid.,  Bd.  LXYIII,  1816.  —  I.  Ueber  die  Interferem  der  Ff  or- 
meêlrahlen.  Ibid.,  Bd.  LXIII,  1849.  —  II.  Gedâchtnissrede  auf  A.  Volta.  Dresden  u.  Leip- 
zig, 1846,  in-8*.  —  III.  Soixante-six  articles  d'acoustique  dans  Handwôrterb.  d.  Chem.  u- 
Physik  von  August,  Barentin,  etc.,  Bd.  Mil.  Berlin,  1842-50.  —  IIII.  Fortschritte  der 
Akustik.  In  Repertorium  der  Physik  von  Dove,  etc.,  Bd.  YI  u.  YIII.  Berlin,  1842  et  1849.  - 
IJY  Nombreux  articles  dans  les  recueils  scieniiQques  allemands.  L.  Hk. 


(Thomas).  Médecin  anglais,  né  vers  1755,  médecin  de  la  manne 
anglaise,  ne  prit,  parait-ii,  son  grade  de  docteur  qu^en  1815,  à  Edimbourg,  et 
mourut  à  Dublin  en  1 841  ;  il  est  possible  qu'il  y  ait  confusion  enlre  deux  homo- 
nymes, et  en  tout  cas  la  date  de  la  naissance,  donnée  du  reste  dubitativement 
par  Caliisen,  nous  semble  inexacte.  On  a  de  Thomas  Seeds  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  sanguine  mi$so.  Edinburgi,  1815,  gr.  ih-8<*.  —  II.  Remedy  for  Op^ 
thalmia  (Ophthalmic  Lotion)  discovered  by  him.  In  Med.-Chir.  Review,  1832,  n«32,  p.ti07; 
n«  35.  p.  286.  L.  Hh. 

SEECIEN  (Joseph).  Médecin  autrichien  distingué,  mort  en  1879.  11  débuta 
par  être  médecin  des  bains  de  Carlsbad,  puis  en  1854  se  fit  agréer  privatr 
docent  de  balnéologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  Il  devint  en  1859 
professeur  extraordinaire  de  balnéologie,  et  remplit  honorablement  cette  chaire 
jusqu'à  sa  mort. 
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Seegen  a  fondé  en  1856,  avec  Oppoizer  et  Sigmund,  le  Verein  fur  Quellen^ 
heilkunde  in  OEsterreich  (Société  des  eaux  minérales  d'Autriche).  Il  conserva 
jusqu'à  la  un  de  sa  vie  ses  fonctions  de  médecin  de  Carisbad.  La  plupart  de  ses 
publications  sont  relatives  à  Taction  des  eaux  de  cette  localité  balnéaire, 
et  il  est  surtout  connu  par  ses  excellents  travaux  sur  le  diabète  sucré. 

I.  Die  naturhistorische  Bedeutung  der  Miner alquellen.  Eine  Shizze.  )iVien,  1854,  gr.  in-12. 
—  II.  Compeudium  der  allgemeinen  und  speciellen  Heilquellenlehre.  2  Abtiieil.  Wien, 
1857,  gr.  in-8».  —  III.  lehrbuch  der  allg.  u.  spec.  Heilquell,  2.  Aufl.  Wien,  1862,  gr.  in-8» 
(nouv.  édit.  du  précédent).  —  IV.  BeUràge  zur  Casuitlik  der  Meliturie,  In  Virchow's  Ar- 
chiva Bd.  XXI,  n^  2,  1861.  —  V.  Unlenuchungen  ûber  den  Einfiuas  des  Karlsbader  Mine- 
ralwassers  auf  einige  Facloren  des  SloffwechseU,  Wien,  1801,  in-8».  —  VI.  Phyitiologisck 
chemische  Vnterauchungen  ûber  den  Einfluss  der  Glaubermlzes  auf  einige  Factoren  de^ 
Stoffwechselt,  Wien,  1864,  gr.  in-8*.  —  Vil  Beobachtungen  uber  Diabètes  melliius.  In 
Wiener  med,  Wochenschr.,  1866,  n*  23.  —  VIII.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Sticksloffes  der 
im  Kârper  zersetxten  Albuminate.  Wien,  1867,  gr.  in-8«. .—  IX.  Aphoriamen  ûber  Diabètes 
melliius.  In  Wiener  med.  Woch.,  1870,  n«  18.  —  X  Zur  Fr âge  ûber  die  Ausscheidungswege 
des  Sticksloffes.  In  SUzungsb  der  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  LXIH,  1871.—  XI.  Der 
Diabètes  melliltis  auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  dargestellt,  Leipzig,  1870, 
gr.  in-8*;  2  Aufl.  Berlin,  1875,  iu-8».  —  XII.  Untersuchung  ûber  einige  Factoren  des  Stoff- 
musatzes  wâhrend  des  Hungerns,  Wien,  1871,  gr.  in-8*.  L.  Hx. 

SEBCiEll  (Carl-Albert).  Médecin  allemand  de  mérite,  exerça  Tart  de  guérir 
à  Ludwigslust,  dans  le  Wurtemberg,  et  fut  nommé  en  1803  premier  médecin  de 
la  ville  et  médecin  de  la  prison.  Il  rédigea  avec  divei^s  collaborateurs  le  Medici" 
nisches  Correspondenzblatt  Wûrtemb,  Aerzte  depuis  1852  jusqu'à  sa  mort,  arrivée 
en  1836;  ce  journal  continue  à  paraître  actuellement.  Il  fut  aussi  Tun  des  ré- 
dacteurs des  Mitlheilungen  des  Wurtemberg,  àrzilichen  Vereins  à  partir  de  1833» 
Nous  pouvons  encore  citer  de  Seeger  : 

I,  Beitrâge  zur  Geschichte  der  Pocken  bei  Vaccinirten  mit  besonderer  Darsfellung  der 
Pockenepidemien^  welche  in  den  Jahren  1827-30  in  Wurtemberg  geherrscht  haben,  Stutt* 
gart,  1832,  in-S"^.  —  II.  Divers  articles  dans  les  recueils  médicaux.  L.  lin. 

SEECUBBT  (Johânn-Friedrich-Wilhrlm).  Médecin  allemand,  né  vers  1772  à 
Laodsberg  sur  la  Wartha,  fit  ses  études  à  Leipzig  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en 
1798.  11  pratiqua  d*abord  Tart  de  guérir,  puis  servit  dans  Tarmée  prussienne  et 
devint  chirurgien  en  chef  d*état-major,  et  enfin  se  fixa  à  Berlin;  il  fut  par  la 
suite  décoré  de  plusieurs  ordres  laisses  ou  prussiens,  élevé  à  la  dignité  de  con- 
seiller aulique  et,  en  1841,  célébra  son  jubilé  doctoral. 

Nous  connaissons  de  Seegert  : 

1.  Spec.  inaug.  demedorrhœa  muliebri  (prœs.  G.-G.  Eschenbach).  Lipsi»,  1798,  in-4*. — 
II.  Merkwûrdiges  Beispiel  einer  Zerreissung  der  Gebârmutler,  utid  eines  ausserordentlichen 
Wasserkopfes  des  darin  enthallenen  Fôtus,  In  Rust*s  Magasin  f  Heilk.,  Bit.  Il,  p.  119» 
1817.  —  III.  Extractum  cardui  benedicti  gegen  eingewurzelte  venerische  Krankheiten,  In 
Bufeland's  Joum.  der  Heilk.,  Bd.  XLV,  St.  2,  p.  107.  L.  Un. 

SEBHAIVN  (Les). 

Seemami  (Melchior-Heinrich) .  Né  à  Wildeshausen  (Hanovre),  vers  1 765,  fit 
ses  études  médicales  à  Gottingue,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1 791 .  On  connaît  de  lui  : 

I.  Dissert,  inauguralis  de  causis  mutationum  humorum  ex  actione  vivorum  in  fluida 
derivandis.  Gottingue,  1791,  in-4".  A.D. 

Seenann  (Joha5ic-Christ.).  Né  vers  1770,  fit  ses  études  médicales  à  Tu- 
bingue,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1797.  On  connaît  de  lui  : 
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I.  Distertatio  inaugurait»  $Uten$  mamenta  quœdam  physiologiea  cirea  tUum,  Tubingne, 
1797,  in-4*.  A.  D. 

SeemaoB  (Joseph-Anton).  Né  en  Courlande,  le  15  mars  1802,  fit  ses 
premières  études  à  Mitau,  puis  alla  ensuite  étudier  la  médecine  à  Berlin,  où  il 
prit  le  grade  de  docteur  en  1829.  Il  s*est  surtout  occupé  de  médecine  légale  et 
a  fait  connaître,  en  les  traduisant,  divers  ouvrages  français  de  toxicologie,  des 
plus  estimés,  ceux  d*0rfila,  par  exemple.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Disserlatio  inauguraliê.  Nonnulla  de  arsenici  effectu  in  organismum  animaUm,per 
expérimenta  in  canibus  instUuta  illuslrata,  prœcipue  de  mutaHonibus  in  eadavere  anenicQ 
venenatorum,  Berlin,  1829,  in-8».  —  II.  Orfila's  Toxihologie,  Trad.  en  allem.  Berlin,  1828- 
1831,  2  vol.  in-8*  (En  collaboration  avec  Adolph  Rarls).  A.  D. 


I  (âugust-Adolph).  Né  à  Goldapp,  dans  la  Prusse  orientale,  le 
29  décembre  1803,  fit  ses  premières  études  dans  son  village,  puis  se  rendit  à 
Berlin,  en  1822,  pour  y  étudier  la  médecine.  Il  suivit  assidûment  les  cours  de 
rinsli^ut  médico-chirurgical  Frédéric-Guillaume,  devint  médecin-adjoint  de  la 
Chaiîté,  fut  reçu  docteur  de  la  Faculté  de  la  même  ville,  en  1827,  entra  dans 
Tannée  comme  médecin  de  régiment,  fut  nommé  médecin  pensionné  en  1831, 
puis  médecin-major  à  Tlnstitul  Frédéric-Guillaume,  et  peu  après  rentra  dans 
un  régiment.  Nous  connaissons  de  lui  sa  thèse  : 

Deconlagio  ophlhalmiœ  neonatorum,  Berlin,  1827,  in-S**,  et  divers  articles  de  journaux. 

A.  D. 

8EEMAIVIV  (Bbrthold).  Naturaliste  allemand,  né  à  Hannover,  le  28  février 
1825,  mort  à  Nicaragua,  le  10  octobre  1871.  Il  fut  adjoint  par  le  gouvernement 
britannique  comme  naturaliste  à  l'expédition  scientifique  du  Herald  et  en  cette 
qualité  explora  de  1847  à  1851  les  Indes  occidentales,  Tisthme  de  Panama,  les 
Andes  du  Pérou  et  de  l'Equateur,  le  Mexique  occidental,  les  mers  arctiques, 
les  îles  Sandwich,  le  Cap,  etc.  En  1860,  il  fut  chargé  par  le  gouvernement 
d'explorer  les  îles  Yiti,  puis  de  1864  à  1866  visita  le  Venezuela  et  rAmérique 
centrale.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Narrative  ofthe  Voyage  ofthe  Herald,  1852,  2  vol.;  2»  édit.  allem.  Hannover,  1858.  - 
II.  Flora  ofEtqmmaux.  Lond.,  1852.  —  III.  VUi„,  1862.  —  iV.  Flora  vUienn»,  1862.  - 
Y.  Hannôvertcke  Sitten  and  Gehràuche  in  ihren  Beziehungen  %w  P/lan^enwelt.  Leipzig, 
1862.  ~  VI.  DoUings  ofthe  Roadside,  1868.  »  VIL  Popular  Hittory  of  the  Palm»,  1855, 
1868;  2»  édit.  allem.  par  BoUe.  Leipzig,  1863.  —  VIII.  Journal  of  Briti»h  and  Foretgn  Bo- 
tany.  1864-71,  8  voL  in-8*.  L.  Hs. 

SEERICI  ( Albert- Wilhelm-Herrhànn).  Chirurgien  allemand  de  mérite, 
naquit  à  Rudolstadt  sur  la  Saale,  le  26  avril  1797,  étudia  la  médecine  à  léna  et 
à  Berlin,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Breslau  en  1822.  Peu  après,  il  devint 
prosecteur  au  théâtre  anatomique  de  Breslau,  puis  en  1825  privat-docent, 
en  1826  professeur  extraordinaire  de  médecine  à  TUniversité  et  à  TÉcole 
médico-chirurgicale,  et  quelques  années  après  professeur  ordinaire  â  ces  mêmes 
établissements  et  membre  de  la  Commission  supérieure  d*examen.  En  1836,  il 
se  rendit  à  Kônigsberg,  où  il  devint  prolesseur  de  chirurgie  et  directeur 
de  la  clinique  de  chirurgie  oculaire;  en  1857,  il  devint  membre  honoraire 
du  Collège  médical  de  la  province  de  Prusse,  en  1842  membre  actuel  du  même 
collège.  Nommé  conseiller  médical  peu  après,  il  obtint  en  1855  la  décoration  de 
Tordre  de  TAigle-Rouge  de  quatrième  classe,  prit  en  1857  sa  retraite  de  membre 
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da  Collège  médical  et,  en  1858,  fut  honoré  du  tilre  de  conseiller  médical 
intime.  Un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  l'avaient  admis  dans  leur  sein. 

Seerig  prit  part  à  la  rédaction  du  Berliner  medicinische  Centraheitung, 
à  partir  de  1832,  à  celle  du  Schmidts  Jahrbûcher  der  Medicin^  à  partir 
de  1834.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diês.  inaug.  de  hydroencephaloceUê  specimine  exitnio.  Vratislaviœ,  1829,  in-4*,  1  pi. 
—  11.  NonnuUa  de  fungi  durœ  matrU  origine  et  diagnoêi.  Commeniatio,  Yratislavie,  1825, 
18Î6,  gr.  in-4%  pi.  —  III.  Ueber  angehorne  Verwachsung  der  Finger  und  Zehen  und  Ue- 
benahl  deraelben.  Breslau,  8.  d.  (1827>,  gr.  in-8*.  —  IV.  Anatomiêche  Demonatrationen 
oder  Sammlung  coloêsaler  Abbildungen  aus  dem  Gebiele  der  medicinischen  Anatomie, 
Breslau,  1830-32.  gr.  in-8«,  9  pi.  in-fol.  —  V.  Avec  divers  auteurs  :  Die  Asialische  Choiera 
in  Breêlau,  1831.  Breslau,  1832,  in-8».  —  YI.  Armamentarium  chirurgicum  oder  Beêchrei'- 
bvng  chirurgitcher  Instrumente  altérer  und  neuerer  Zeit.  Breslau,  1835-38,  2  vol.  gr.  in-8». 
Allas  in-fol.  —  Vil.  Dissert,  de  psevdarthrosi  a  flractura  proficiêcenle ,  Regiomonti,  1838, 
p.  in-4».  —  Vlll.  Vorrede  xu  :  C.  Otto  :  Handb.  f.  angeh.  WundârsU.  Leipzig,  1839, 
10-8*.  —  IX.  Bericht  ûber  da$  klinische  chirurgisch-augenârztliche  Institut  der  Univ.  zu 
Kditigsberg  fur  die  Jahre  1836-44.  KOnigsberg,  1844,  gr.  in-4%  L.  Hn. 

8EEIIVP  (Georg).  Médecin  et  littérateur  danois,  né  à  Ripen,  en  Danemark, 
le  13  septembre  1 660;  se  destinant  d'abord  à  la  carrière  métiicale,  il  alla  étudier 
la  médecine  à  Copenhague,  où  il  fut  l'un  des  élèves  favoris  de  Borrich,  mais  il 
interrompit  ses  études  et  retourna  dans  son  pays  natal,  oîi  il  devint  professeur 
de  belles-lettres,  puis  recteur  du  collège  en  1693.  Il  continua,  néanmoins, 
pandt-il,  de  pratiquer  la  médecine,  car  il  fut  l'un  des  nombreux  médecins 
appelés  dans  la  capitale,  pendant  la  maladie  du  roi  Christian  V,  pour  donner 
ses  soiits  à  ce  monarque.  Il  ne  semble  pas  qu'il  ait  renoncé  à  la  littérature, 
puisqu'on  le  voit,  un  an  après,  professeur  de  philosophie  à  Copenhague 
même,  où  il  mourut  le  22  mai  1700.  11  est  surtout  connu  par  ses  travaux  sur 
Descartes,  dont  il  se  déclara  l'un  des  fervents  admiratem*s.  Nous  citerons 
seulement  de  lui  : 

Trùtmphwn  lilhargyriatorum,  Copenhague,  1700,  in-4*.  A.  D. 

SBfiTZEN  (Ulrich-Jasper)  .  Médecin  et  voyageur  allemand,  né  le  30  jan- 
vier 1767  à  Sophiengroden  près  de  Jever.  11  étudia  la  médecine  à  Gottingue  et  y 
prit  son  grade  de  docteur,  puis  remplit  pendant  quelque  temps  les  fonctions 
d'assesseur  (Kammer-Assessor)  à  Jever  dans  la  Frise  orientale,  et  passa  le  reste 
de  sa  vie,  depuis  1802,  à  voyager  en  Asie  Mineure,  Syrie,  Egypte  et  Arabie.  Il 
mourut  à  Taes,  à  cinquante  lieues  de  La  Mecque,  probablement  empoisonné,  en 
septembre  1811.  Seetzen  a  publié  un  grand  nombre  de  Relations  de  voyages, 
Avec  détails  topographiques,  d'autres  sur  les  ouvrages  scientifiques  des  Arabes, 
etc.,  dans  von  ZacKs  Monatl.  Corresp.,  t.  VIU-XIV,  t.  XVI-XXII  et  t.  XXVI- 
XXVin.  Ses  voyages  ont  été  publiés  depuis  par  F.  Kruse  :  Berlin,  1854-59,  4  vol. 
in-8.  Nous  signalerons  encore  de  lui  un  grand  nombre  d'articles  technologiques 
dans  Journal  fur  Fabriken,  1797-1800.  L.  Hfi. 

KPSTlldsi  (Nils-Gabriel).  Médecin  et  chimiste  suédois  célèbre,  né  à  llsbô 
Socken,  dans  le  Norra  Uelsingland,  le  2  juin  1787,  mort  à  Stockholm  le  30  no- 
vembre 1845.  Il  étudia  la  médecine  et  la  chimie  à  Upsal  dès  1807,  puis  suivit 
i  Stockholm  les  leçons  de  Berzelius,  et  prit  son  diplôme  de  docteur  à  Upsal  en 
1813.  De  1813  à  1817,  il  servit  comme  médecin  en  second  à  l'hôpital  royal  des 
Séraphins,  et  en  même  temps  remplit  de  1812  à  1820  les  fonctions  de  professeur 
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de  chimie  et  d*histoire  naturelle  à  rAcadémie  royale  militaire  de  Carlberg  et 
celles  de  professeur  adjoint  de  chimie  à  l'Institut  Garolin  médico-chirurgical  ;eo 
18i8,  il  devint  en  outre  professeur  à  l'école  d'artillerie  de  Marieberg»  près  de 
Stockholm,  puis  en  1820  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  à  la  nouvelle  école 
des  mines  créée  à  Falun;  il  remplit  avec  distinction  ces  fonctions  jusqu'en  1859, 
époque  où  il  devint  membre  du  collège  royal  des  mines  de  Stockholm  et  chef  du 
laboratoire,  directeur  du  cabinet  minéralogique  et  de  la  bibliothèque  du  collège. 
Il  était  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Stockholm  depuis  i8i5.  C'est 
Sefstrôm  qui  a  découvert  le  vanadium.  11  a  du  reste  beaucoup  écrit  et  a  rédigé 
de  1820  à  1845  le  JernkontoreU  Annaler.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

1.  Enchiridii  toxicologiœ  Tentamen  I.  Dits,  inaug.  (prses.  J.  Aakerman).  Upsalis,  1813. 
—  II.  0/n  nyllan  af  oxymuriaa  calcicuê  vid  elakartade  och  stinkande  saar.  In  5».  IM 
Sâllsk.  HaudL,  Bd.  Ht,  p.  130,  1816.  —  111.  Avec  M.-G.  Retzius  :  BerâUelseom  en  ihot- 
lagen  aar  1815  yi'pad  hydrophobi.  Ibid.,  p.  152.  —  IV.  Bidrag  tUl  hânedomen  af  Digi- 
taiis  purpurea  Saatom  làkemedeL  Ibid.,  p.  475.  —  V.  UitderrâteUe  fôr  apolhekare.m 
èàttel  ait  odia,  samla,  torska,  bevera  och  dispensera  Digitalis.  Ibid.,  p.  483.  —  VI.  ha- 
krifning  paa  en  apparat  tiU  verksiàtiande  af  artenik-ràkningar,  paa  y  tire  kropptdelar, 
utan  fora  fôr  de  sjuka  elUr  tâkaren.  Ibid.,  p.  495.  —  VU.  Tillàg  till  Dokl.  IJndbergm, 
fÔThôk  medde  vanliga  reactionê-profven  paa  arsenik  Ibid.,  Bd.  VI,  p.  218, 1819.  —  VllI. 
FÔrsôk  meden  upplôssning  af  ôfversyrsait  salliyrad  Kalk  [oxytnurias  caicictu]  pHrôpj^ert 
krâftskador,  ïwSv  Làk.  SâlUk,  Aanberâlt.  lôr  1M5,  p.  23.  ^  IX.  Specieê  factù  eJkrt€- 
derlâggning  af  de  anmârkningar,  MtnbtifvU  gjorda  ôfcer  den  . ,  faêtslôUda  Médicinal- 
Taxo.  Id  Jtirikeê  Titlningen,  u*^  47,  49,  lh20.  —  X.  Om  Vanadium,  en  ny  metall,  funm, 
vUi  êtaang  jem,  etc.  lu  Vetensk,  Acad.  Handl.,  1830.  —  XI.  Undersôkning  afde  R^-ffiar. 
hvaraf  Skandinaviens  berg  âro  med  àealand  riktninh  faarade  samt  om  deias  uppkom$t. 
Ibid,,  1836,  el  Poggend.  Annal.,  Bd.  XXXVIIl  et  XLIH.  —  XII.  Om  etl  sâft  ait  rid  ban- 
meter-obtervationer,  etc.  Ibid.,  1841.  —  XIII.  Retultater  af  undersôkningar  om  magnd- 
naalens  misHvisning  i  aatikilliga  orter  in  Sverige.  In  Œfversigt  afK.  Velensk,  Acad.  Fôr- 
handl.,  1845.  L.  Un. 

SËCALAS  (Pierre-Salomon).  On  a  beaucoup  critiqué  les  a  spécialités  médi- 
cales »;  il  l'aut  avouer  que  le  champ  était  propice,  et  que  plus  d'un  spécialiste, 
ancien  ou  moderne,  a  présenté  le  flanc  à  un  jugement  sévère.  Il  est  même  mi 
de  dire  que  la  grande  majorité  des  praticiens  qui  ont  arboré  le  drapeau  de  la 
spécialité  a  suivi  graduellement,  et  en  descendant  toujours,  la  voie  qui  conduit 
au  charlatanisme.  Tel  ne  fut  pas  le  savant,  le  bon,  lexcelleut  conOrère  sur 
lequel  nous  tenions  cette  esquisse  biographique.  Ségalas  fut«  il  est  vrai,  toate 
sa  vie  un  spécialiste,  mais  un  spécialiste  qui,  après  avoir  étudié  avec  un  zèle 
égal  toutes  les  branches  de  la  science,  a  été  entraîné,  par  goût  ou  par  des  cir- 
constances particulières,  à  concentrer  particulièrement  son  attention  suroo 
seul  point,  et  à  apporter  dans  son  examen  exclusif  les  lumières  d*une  appré- 
ciation basée  sur  les  connaissances  générales  qu'il  avait  acquises  dans  des  éluder 
régulières  et  complètes.  11  eut  un  brillant  succès;  mais  qui  oserait  le  lui  appli- 
quer à  reproche?  11  fut  bon,  généreux,  compati>sant  pour  les  pauTres,  se  déro- 
bant à  la  tyrannie  d'une  clientèle  énorme  pour  entrer  dans  le  mouvement  de 
la  science  et  y  apporter  le  fruit  de  travaux  fort  recommandables. 

Ségalas,  qui  était  né  à  Saint-Palais  (Basses-Pyrénées),  le  i«'  août  179S,niou; 
rut  à  Paris  le  19  octobre  1875.  11  avait  élé  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  (1817),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  Conseil  gé- 
néral de  la  Seine,  du  Conseil  municipal  de  Paris,  du  Conseil  de  surveillance  de 
l'Assistance  publique,  etc.  Son  salon  a  été  pendant  longtemps  le  r^dei-vous 
de  tout  ce  qu'il  y  avait  de  célèbre  dans  la  littérature  et  dans  les  sciences.  On 
était  toujours  certain  d'y  rencontrer  madame  Auaïs  Ségalas,  belle-soeur  du  ce- 
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lèbre  spécialiste,  et  dont  le  mari,  M.  Victor  Ségalas,  avocat,  est  le  plus  jeune 
d'une  nombreuse  famille.  Elle  mettait  une  grâce  charmante  à  réciter,  comme 
elle  sait  le  faire,  ses  poésies  les  plus  remarquables  :  Les  oiseaux  de  passage^ 
Les  enfantines^  La  femme^  Nos  bons  parisiens,  etc.,  etc. 

Emile  Ségalas,  fils  du  docteur,  et  médecin  comme  lui,  par  ses  études  spé- 
ciales et  par  son  caractère  plein  de  droiture  et  d'honneur,  promettait  de  conti- 
nuer son  père,  mais  la  mort  nous  t'a  enlevé  l'année  dernière  dans  la  force  de 
l'âge.  Voici,  dans  leur  ordre  chronologique,  les  principales  publications  de 
Jas  : 


I.  Quelques  réflexions  sur  la  certitude  et  l'activité  de  la  médecine.  Thèses  de  Paris, 
te  déc.  1817,  in-4*,  25  pp.  —  11.  Luxation  de  l'humérus  opérée  par  les  contractions  des 
muscles.  In  Nouv.  Joum.  deméd.^  t.  V,  1^19,  p.  57-40.  —  ÏII.  Observation  d'une  exha- 
lation de  sang  dans  l'épaisseur  de  la  peau  et  la  surface  des  membranes  mttqueuxes  en  gén . 
Lue  au  Cercle  médical  le  22  février  1820.  —  IV.  Observation  dune  perforation  spontanée 
de  Vestcmac.  In  Nouv.  Joum.  de  médl^  t.  Vil,  18*20.  p.  3-7.  —  V.  Note  sur  l'absorption 
intestinale.  In  Joum.  de  physiol.  de  Magendie,  t.  Il,  1822,  p.  117-124.  —  VI.  Sur  de  nou- 
velles expériences  relatives  aux  propriétés  médicamenteuses  de  l'urée  et  sur  le  genre  de 
mort  que  produit  la  noix  vomique.  In  Bullet.  du  Cercle  médical^  1822,  p.  354-363.  — 
VU.  Expériences  sur  V absorption...  Paris,  1822,  in-8*.  —  VIII.  Note  sur  quelques  points 
de  physiologie.  Paris,  1824,  in-8*.  —  IX.  NoU  sur  le  diabète  sucré.  Pans,  1825,  in-8*.  ^ 
I.  Note  sur  un  moyen  de  favoriser  la  guérison  des  fistules  urinaires,  vésicales,  et  de  sim- 
plifier C opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil.  Paris,  1826,  in-8*.  —  XI.  Expériences 
sur  cette  question  :  Le  sang  peut-il  être  le  siège  de  maladies  ?  Paris,  1826,  in-8*.  —  III.  Mé- 
moire sur  les  nouveaux  moyens  d^explorer  le  canal  de  l'urèthre.  Paris,  1^26,  in-8*.  — 
Xlll.  Traité  des  rétentions  d'urine  et  des  maladies  quelles  produisent.  Pari.«,  1828,  in-8*, 
10  planches.  —  XIV.  De  la  cautérisation  des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre.  Paris, 
18À,  in-H*.  —  XV.  Observations  de  lithotritie,  suivies  de  quelques  réflexiotts.  Paris,  1831, 
in-8.  —  XVI.  Lettre ^à  H.  Magendie  sur  les  propriétés  médicamenteuses  de  lurée  et  sur  le 
genre  de  mort  que  produit  la  noix  vomique  (1832).  —  XVII.  Sur  un  lithotriteur  courte  fort, 
simple,  et  sur  une  modification  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson.  Tari  ,  1^33,  in-8*.  — 
XVIII.  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  considérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes^  de 
leurs  effets  et  de  leurs  divers  modes  de  traitement.  Paris,  1835-1836,  in-8*.  —  XIX.  Opéra- 
tion de  lithotritie  pratiquée  avec  un  brise^pierre  à  pression  et  à  percussion.  In  Mém,  de 
FAcad.  de  tnéd  ,  in-4%  t.  IV,  p.  215,  année  1835.  —  IX.  De  la  lithotritie  considérée  soue 
le  rapport  de  ses  accidents  réels  et  de  ses  accidents  supposés.  In  Comptes  rendus  de  VAcad. 
des  Sciences.  Séance  du  1*'  février  1836,  t.  I,  p.  l'iO.  —  XII.  Lettre  sur  une  cure  spotitanée 
de  la  pierre  par  la  sortie  naturelle  du  corps  étranger.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
te.  S&ince  du  18  avril  1836,  t.  1,  p.  389.  —  XXII.  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre,  consi- 
dérées sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  effets  et  de  leurs  divers  modes  de  traite^ 
ment.  Paris,  1838,  2*  édit.,  in-8*.  —  XXIII.  Lettre  à  M.  Dieffenbach  sur  un  cas  d'urétkro^ 
plastie  faite  par  un  procédé  nouveau  et  suivie  d'un  plein  succès.  Paris,  1840,  in-8*,  3  pi.  — 
XXIV.  Nouvelle  méthode  pour  l'opération  de  l'uréthroplastie.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad. 
dessc.  Séance  du  26  juillet  18il,  l.  XIII,  p.  209  et  484.  —  XXV.  Des  lésiotis  traumatiques 
de  la  moelle  de  Vépine,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  les  fonctions  des 
organe  génito-urinaires.  Paris,  1844,  in-8*.  —  XXVI.  Du  choix  à  faire  entre  la  taille  et  la 
lilh^itritie.  Paris,  1847,  in-8*.  —  XIVII.  De  la  lithotrilie  considérée  au  point  de  vue  de  son 
application.  Paris,  1856, 2«  édit.  in-8*,  fig.  A.  C. 

9B04IIIIA  (Jaime).  Célèbre  médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  né  à 
Alicante,  étudia  la  philosophie  et  la  médecine  à  Valence,  où  il  eut  pour  maître 
le  fameui  Luis  Collado.  Il  prit  son  bonnet  doctoral  à  la  même  Université  et  y 
fut  nommé  peu  après  professeur  de  médecine;  il  remplit  sa  chaire  avec  éclat, 
durant  plus  de  vingt -quatre  ans,  puis  mourut  en  1598. 

Segarra  était  en  outre  Irès-versé  dans  les  langues  latine  et  grecque,  et  avait 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  auteurs  anciens,  particulièrement  Hippocrate 
et  Galien,  sur  les  œuvres  desquels  il  a  publié  des  commentaires  remarquables. 
Fué  uno  de  los  que  mejor  penetraron  la  mente  de  Hipôcrates  y  Galeno,  dit  de 
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loi  Ger.  Vie.  Salvador  ;  Topinion  exprimée  sur  Segarra  par  Gimeno  est  égale- 
ment fort  élogieuse;  voici  comment  s*exprime  cet  auteur  :  Solido  en  la  doctrtMj 
perspicax  en  el  discurso,  eapresivo  en  el  lenguaje,  y  dotado  de  tanta  dariM 
que  sus  comentarios  fueron  elegidos  por  hs  profesores  de  aquella  escuela  para 
la  ensehanza  publica  de  la  medicina,  con  esj)ecialidad  en  fisiologia  y  patolo^. 
Voici  le  titre  des  ouvrages  du  savant  médecin  espagnol  : 

I.  Commeniarii  phytiologici,  non  solum  medicis,  $ed  et  philosophie,  et  omnium  bonarm 
artium  êtudiosiê  longe  utUissimi,  Quitus  prœfixus  est  ejusdem  auctorîs  libeltus  de  artù 
medicœ  prolegomenis,  Valenlis,  1596,  in-fol.  Les  commentaires  ont  été  publiés  séparément 
sous  ce  titre  :  Ad  librum  Hippocratis  de  natura  hominis  :  ad  libroê  très  de  tempéraments 
ac  super  totidem  libros  Galeni  de  facuUatibus  naturalibus.  Yalentise,  1598,  in-i*.— H.  Ik 
morborum  et  symptomatum  differentiis  et  causis  libri  sex  Claudii  Galeni  Pergamem.  Ta- 
lentiae,  1624,  in-4*;  ibid.,  1642,  in-4%  ibid.,  1694,  in-4*.  —  111.  Chinchilla  possédait  de  Se- 
garra le  manuscrit  suivant  dont  il  parle  avec  beaucoup  d'éloges  :  Commentarii  vu  $a 
Galeni  libros  de  morte  et  êymptamale  et  in  duos  de  differentiis  febrium  ;  et  in  libelhm  et 
pulsibus  ad  tyrones;  et  in  libellum  $purium  de  urinis.,,  Una  cum  copiosissimis  quastit' 
num  omniumque  rerum  mirabilium,  quœ  in  hisce  libris  continentur,  indice.  In-foL  - 
IV.  D'après  Rodriguez,  la  bibliothèque  de  Valence  renferme  un  autre  manuscrit  de  ootn 
auteur  :  Epitome  in  libros  très  de  simplicium  medicamentorum  faculteUibus,      L.  Ds. 

SÉtiiAUD  (Jean-Joseph)  .  Ce  médecin  distingué  est  néà  UontpelHer  vers  Taunée 
1769,  et  est  mort  à  Marseille  en  1850.  Il  a  été  reçu  docteur  à  Montpellier  eo 
1791  ;  son  diplôme  est  signé  de  ces  noms  :  René,  Fouquet,  Gouan,  Brun  et  Baume. 
Membre  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  il  a  signé  plusieurs  petites 
publications  qui  ne  sont  pas  sans  mérite,  et  parmi  lesquelles  nous  distinguons  : 

1.  Aperçu  rapide  sur  les  principales  fièvres  qui  régnent  à  Marseille,  1784,  in-li- 
n.  Précis  historique  de  la  vaccination  pratiquée  à  Marseille  depuis  son  introduction  ts 
France  jusqu'à  ce  jour...  Marseille,  1812,  in-8'.  —  III.  Marche  naturelle  de  la  vraie  m- 
cine.  Marseille,  1828,  in-8*.  —  IV.  Articles  dans  Annal,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier. 

A.C. 

SECER  (Georg).  Médecin  allemand,  vit  le  jour  à  Nuremberg  en  1629,  étudia 
dans  diverses  universités  allemandes,  mais  séjourna  particulièrement  à  celle  de 
Copenhague,  où  enseignait  alors  le  célèbre  Thomas  Bartholin;  il  alla  ensuite 
prendre  son  bonnet  de  docteur  à  Bâle  en  1660.  Trois  ans  après,  il  fut  nommé 
médecin  pensionné  à  Thorn,  et  en  1 675  physicien  de  la  ville  de  Dantzig.  C*esl  là 
qu'il  mourut  le  19  décembre  1798,  laissant  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages, 
sans  grande  originalité,  mais  reflétant  tous  les  idées  de  Bartholin,  pour  lequel 
leur  auteur  avait  professé  une  vraie  admiration.  Voici  le  titre  de  ces  ouvrages  : 

L  Synopsis  rariorum  in  musœo  Olai  Wormii.  Hafniœ,  1653,  in-4'>;  ibid.,  1658,  in4'.  " 
II.  Dissert,  de  usu  commun ium  rorporis  humant  integumentorum.  Hafhis,  1654,  in-i*.- 
III  Trtumphus  cordis^  post  captam  ex  totali  hepatis  clade  tictoriam^  creatus,  Oafnis,  l^i 
in-4».  —  IV.  Dissert,  de  lymphœ  Bartholiniamp  quidditateet  materia,  llafbie,  1653,  in4*; 
ibid.,  1668,  in-4*.  —  V.  Dissert,  de  Hippocratis  orthodoxia  in  dodrina  de  nutritione  fœtst 
in  utero.  Basilese,  1660,  in-4*.  —  VI.  Dissert,  de  Hippocratis  libro  de  corde  orlu  legitiM, 
Basile»,  1061,  in-4*;  ibid.,  1678,  in-4*.  ~  VII.  Triumphus  et  querimonia  cordis  répétai»' 
Basile»,  1661,  in-4*.  —  VIU.  Oratio  de  curiositate  medica.  Danlzig,  1675,  in-4*.  —  H-  Cn 
grand  nombre  d'observations  dans  Ephemerid,  nat.  Curionorum.  L.  Hi. 

8EC1EBSTED  (Fredrick).  Né  à  Œrebro,  le  3  juin  1791,  ut  ses  premier» 
études  au  gymnase  de  Strengnâs,  puis  se  rendit  à  Upsal,  en  1810,  où  il  fut 
immatriculé  à  T  Université.  Il  se  distingua  par  son  aptitude  et  son  intelligence, 
et  fut  envoyé  comme  boursier  au  corps  des  médecins  de  Tannée.  11  revint  passer 
son  examen  de  candidat  à  Upsal,  en  1825,  soutint  sa  licence  en  1826,  et  fut 
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nommé  docteur  le  15  juin  1827.  Il  avait  été  médecin  de  divers  hôpitaux,  et 
devint  médecin  de  la  ville  de  Warberg  en  1827,  puis  se  fixa  à  Aamaal  en  1829. 
On  connaît  de  lui  : 

De  galipœa  cusparia.  Upsal,  1825,  in-4'.  A.  D. 

SÉOBSTlllE  (du  latin  9egestre,  toile,  tapis) .  Genre  d*  Araignées  remarquables 
par  leur  grande  taille  ainsi  que  par  leur  organisation  et  comprenant  deux 
espèces  européennes. 

Les  Ségestries  ont  deux  stigmates  pulmonaires  et  deux  stigmates  trachéens.  Les 
yeui,au  nombre  de  six,  sont  rapprochés,  deux  de  chaque  côté,  lun  au-dessus  de 
1  autre,  les  deux  derniers  médians  placés  sur  une  ligne  transverse.  Les  mandibules 
sont  grosses,  fortes,  bombées,  verticales;  leur  crochet  puissant,  recourbe  en 
dessous,  est  reçu  dans  une  rainure  particulière.  Le  corselet  est  grand,  déprimé, 
ovalaire  ;  les  pattes  fortes,  allongées,  la  première  paire  étant  la  plus  longue. 

La  forme  extérieure  des  Ségestries  tient  à  la  fois  de  celle  des  Drasses  et  des 
Tégénaires.  Le  corselet  est  aussi  large  en  avant  qu'en  arrière,  le  coi'ps  est  ve- 
louté, de  couleur  foncée  et  obscure,  les  pattes  sont  robustes  et  velues.  Les  Sé- 
gestries n*ont  que  six  yeux  comme  les  Dysdères,  mais  ce  qui  différencie  ces  der- 
nières araignées,  c'est  que  les  yeux  sont  placés  en  arrière,  tandis  que  dans  les 
Ségestries  ils  occupent  le  centre  du  groupe. 

L'organe  copulateur  mâle  est  des  plus  singuliers  :  il  est  indépendant  du  palpe 
et  il  ressemble  à  une  pointe  effil(^e,  d'un  rouge  brillant.  E.  Blanchard  a  trouvé 
que  les  deux  énormes  oviductes  des  femelles  sont  en  communication  avec  un 
sac  d'un  grand  volume  qui  n'est  autre  que  la  poche  copulatrice,  ou  receptacu- 
îum  seminis  ^  la  mieux  conformée  que  l'on  connaisse  parmi  les  Araignées. 
Cela  explique  comment  une  femelle  enfermée  dans  une  boîte  peut  pondre  des 
œufs  féconds  pendant  deux ,  trois  ou  quatre  ans  de  captivité,  dans  uu  isole- 
mott  complet.  E.  Blanchard  a  constaté,  après  quatre  pontes,  des  spermatozoïdes 
dans  la  poche  copulatrice  d'une  Ségestrie. 

Ces  Araignées  sont  tubicoles,  construisant  dans  les  caves,  les  celliers,  les 
trous  des  murs,  au  fond  des  cavités  souterraines,  de  longs  tubes  de  soie  attenant 
à  une  petite  toile  dont  le  tissu  est  serré.  Leur  cocon  est  ovoïde  ou  globuleux. 

L'espèce  type  du  geni*e  et  la  seule  connue  pendant  longtemps  est  la  Ségestrie 
PLOREjiTinE,  Segestria  florentina  de  Rossi  ou  S.  perfide,  Segestria  perfida  de 
Walckenaer.  C'est  une  des  plus  grosses  araignées  de  France,  sa  taille  variant 
de  1  à  2  centimètres.  Elle  est  d'un  noir  violacé,  avec  les  mandibules  d'un  vert 
foncé,  brillant,  à  reflet  métallique.  L'abdomen  oflre  cinq  taches  triangulaires 
d'un  noir  plus  sombre  que  la  teinte  générale.  Tout  le  corps  est  velu,  les  longs 
poils  des  pattes  sont  disposés  latéralement  comme  les  bnrbes  d'une  plume.  On 
connaît  des  variétés  d'une  teinte  moins  foncée  et  d'autres  où  l'épideiine  man- 
dibulaire  est  terne,  brun,  et  non  d'un  vert  brillant.  Rossi,  le  premier,  découvrit 
celte  Ségestrie  aux  environs  de  Florence,  mais  elle  habite  toute  l'Europe  tem- 
pérée et  méridionale.  Elle  n'est  pas  rare  en  France  et  en  Allemagne. 

La  Ségestrie  sait  proportionner  l'ampleur  de  son  tube  de  soie  blanche  à  la 
grosseur  de  son  corps  ;  il  se  termine  par  un  grand  nombre  de  fils  divergents 
qui  sont  autant  de  pièges  tendus  aux  insectes  dont  elle  fait  sa  proie  ;  il  y  a  de 
ces  tubes  qui  ressemblent  à  des  nasses  de  pêcheur.  C'est  de  cette  embuscade, 
les  six  premières  pattes  avancées,  les  yeux  attentifs,  que  la  Ségestrie  perfide 
guette  les  infectes  qui  s'aventurent  près  de  sa  retraite.  Elle  a  des  habitudes 
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nocturnes  et  ne  quitte  pas  son  tube  pendant  le  jour,  mais  la  nuit  elle  sort  et 
court  dans  le  voisinage  de  son  habitation.  Le  mâle  sait  filer  et  se  construire 
un  tube,  mais  il  est  habituel,  dès  que  le  soleil  est  couché,  de  le  voir  rôder  au- 
tour des  endroits  où  sont  les  femelles,  et  il  pénètre  dans  leurs  tul>es.  Par  une 
rare  exception  parmi  les  Araignées,  sa  taille  est  supérieure  à  celle  des  femell», 
dont  il  se  distingue  facilement  par  la  longueur  relative  des  pattes  et  surtout 
par  la  conformation  de  Tarticle  terminant  des  pattes-mâchoires.  La  Ségestrie 
perfide  a  une  attaque  brusque  ;  elle  se  jette  de  suite  sur  sa  proie  sans  même 
en  mesurer  la  force.  C'est  aussi  une  des  Araignées  les  plus  sobres  et  souffrant 
le  moins  de  jeûnes  prolongés.  Elle  peut  vivre  trois  mois  sans  nourriture; 
E.  Simon  en  a  gardé  un  an  en  captivité  en  leur  donnant  la  maigre  ration  de 
4  à  5  mouches. 

Le  cocon  n*est  pas  construit  de  suite  après  la  fécondation,  parfois  à  plusieurs 
mois  de  distance.  Les  œufs  sont  au  nombre  d*une  cinquantaine,  gros  et  jaunes, 
placés  d'abord  au  fond  du  trou  qui  sert  de  refuge,  retenus  par  des  fils  de  soie, 
puis  enveloppés  d*une  étoffe  blanclie  et  satinée.  Les  jeunes,  en  éclosant,  sont  en- 
tièrement blancs  ;  la  couleur  verte  des  chélicères  n'apparaît  que  dans  un  âge 
assez  avancé  après  plusieurs  mues. 

Une  seconde  espèce  de  notre  pays,  moitié  plus  petite  que  sa  congénère,  est  la 
Ségbstrik  sénoculée,  Segestria  senoculata  de  Walckenaer,  que  Dugès  i-egardiit 
à  tort  comme  un  jeune  de  la  S.  perfide.  Celte  espèce  a  les  mandibules  brunes, 
Tabdomcn  d'un  gris  clair,  avec  de  petits  triangles  noirs.  Elle  est  commune  am 
environs  de  Paris.  E.  Simon  Ta  trouvée  dans  le  bois  de  Meudon,  sous  Técorce 
des  arbres. 

J'ai  déjà  insisté  sur  le  peu  de  danger  du  venin  des  Araignées  pour  l'homme 
(voy.  Araignées,  t.  V,  p.  781).  Autant  ce  venin  est  actif  et  puissant  sur  les 
insectes  vivants  dont  l'Araignée  fait  sa  proie  et  sa  nourriture  exclusive,  autant 
il  paraît  inoffensif  chez  l'homme  sain.  La  Ségestiie  perfide  de  la  plus  grande 
taille  ne  produit  pas  de  morsures  dangereuses  et,  je  rapporte  de  nouveau  une 
observation  probante  empruntée  à  Dugès  : 

«  Unegi'ande  Araignée,  dite  des  caves  (Se^estrtap^r/î^fa),  appartenant  à  une 
espèce  réputée  venimeuse  dans  nos  pays  tempérés,  a  été  choisie  pour  sujet 
d'expérience  principale.  Elle  avait  neuf  lignes  de  long,  mesurée  des  mandibules 
aux  filières.  Saisie  entre  les  doigts  du  côté  du  dos,  par  les  pattes  ployées  et  ra- 
massées ensemble  (c'est  ainsi  qu'il  faut  prendre  les  Aranéides  vivantes,  pour 
éviter  leurs  piqûres  et  s'en  rendre  maître  sans  les  mutiler),  je  la  posai  sur  dif- 
férents objets,  sur  mes  vêtements,  sans  qu'elle  manifestât  la  moindre  envie  de 
nuire  ;  mais  à  peine  appuyée  sur  la  peau  nue  de  mon  avant-bras,  elle  en  saisit 
un  pli  dans  ses  robustes  mandibules  d'un  vert  métallique  et  y  enfonça  profon* 
dément  ses  crochets.  Quelques  instants  elle  y  resta  suspendue,  quoique  laissée 
libre  ;  puis  elle  se  détacha,  tomba  et  s'enfuit,  laissant,  à  deux  lignes  de  dis- 
tance l'une  de  l'autre,  deux  petites  plaies  rouges,  mais  à  peine  saignantes,  un 
peu  ecchymosées  au  pourtour,  et  comparables  à  celles  que  produirait  une  forte 
épingle  Dans  le  moment  de  la  morsure,  la  sensation  fut  assez  vive  pour  mériter 
le  nom  de  douleur  et  se  prolongea  pendant  cinq  à  six  minutes  encore,  mais  avec 
moins  de  force  ;  j'aurais  pu  la  comparer  à  celle  de  l'ortie  dite  brûlante.  Une 
élévation  blanchâtre  enloui*a  presque  sur-le-champ  les  deux  piqûres  et  le  pour- 
tour dans  une  étendue  d'un  pouce  de  rayon  à  peu  près,  se  colora  d'une  rougeur 
érysipélateuse,  accompagnée  d'un  très-léger  gonllement.  Au  bout  d'uue  heure  et 
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demie  tout  avait  disparu,  sauf  la  trace  des  piqûœs,  qui  persistar  quelques  jours, 
comme  aurait  fait  toute  autre  petite  blessure.  C*ëtait  au  mois  de  septembre  et 
par  un  temps  un  peu  frais  ;  peut-être  les  symptômes  eussent-ils  offert  quelque 
peu  plus  d'intensité  dans  une  saison  plus  chaude,  mais  il  n  en  serait  certaine- 
ment résulté  rien  de  pareil  même  à  ces  boutons  que  quelques  personnes  trouvent 
le  matin  sur  leurs  lèvres,  véritables  efQorescences  dues  à  une  cause  interne,  à 
un  léger  mouvement. fébrile,  et  qu*on  attribue  bien  gratuitement  à  la  morsure 
de  TAraignée  domestique,  etc.  »  (Dugès,  Annales  des  sciences  naturelles^  Zoo- 
logie, 2"  série,  t.  VI,  p.  211  et  suiv.,  1836). 

Le  gnnd  danger  attribué  aux  morsures  des  Ségestries  est  donc  imaginaire. 
Je  crois  qu'il  en  est  de  même  pour  Thomme  du  venin  des  Tarentules  (voy.  ce 
mot).  A.  Làboulbènb. 

SEOnETliTATlON.     Segmentation  du  contenu  des  ovules  (voy.  Œof).  D. 

9EOKER  (Johann-Andrbas  von) .  Célèbre  médecin  et  mathématicien  allemand, 
naquit  à  Presbourg  le  9  octobre  1704.  «  11  fit  sas  premières  humanités  dans  le 
collège  de  cette  ville,  sous  la  direction  de  Bel,  le  célèbre  auteur  de  VHistoire 
de  la  Hongrie^  alla  ensuite  apprendre  la  langue  magyare  à  Raab,  suivit  des 
cours  de  philosophie  à  Debrecziii,  où  Ton  professait  encore  à  cette  époque  le 
système  de  Dascartes,  termina  son  éducation  à  Presbourg,  et  finit  par  étudier  la 
médecine  à  léna.  Les  leçons  d'Hamberger  fortifièrent  le  goût  qu'il  avait  mani- 
festé dès  sa  plus  tendre  enfance  pour  les  mathématiques,  et  les  principes  de 
Wolf,  qu'il  apprit  à  connaître,  lui  firent  bientôt  abandonner  ceux  du  cartésia- 
nisme qu'il  avait  puisés  dans  sa  patrie.  Après  avoir  pris  l*  bonnet  doctoral,  il 
pratiqua  quelque  temps  l'art  de  guérir  à  Presbourg,  et  obtint  ensuite  la  place 
de  médecin  pensionné  à  Dcbrecziu  ;  mais  les  faveurs  dont  la  foHune  s'apprêtait 
à  le  combler  ne  pouvant  satisfaire  son  âme  avide  d'instruction,  il  ne  tarda  pas 
à  quitter  la  Hongrie,  pour  se  rendre  de  nouveau  à  léna,  où  il  fit  des  cours  par- 
ticuliers de  mathématiques,  et  lut  investi,  en  1753,  d'une  chaire  de  philoso- 
phie. Deux  ans  après,  il  alla  remplir  celle  de  physique  et  de  mathématiques 
ï  Gottingue,  et,  au  bout  de  vingt  ans,  il  reçut  du  roi  de  Prusse  des  lettres  de 
nobless*,  avec  le  titre  de  professeur  de  mathématiques  à  1  Université  de  Halle, 
où  sa  carrière  se  termina  le  5  octobre  1777.  Segner  ne  s'est  rendu  célèbre  que 
dans  les  mathématiques,  qu'il  aimait  passionnément,  et  qui  furent  l'occasion 
d'une  dispute  assez  vive  entre  lui  et  les  partisans  fanatiques  de  Wolf,  dont  il 
avuit  relevé  quelques  erreurs  que  ce  grand  philosophe  eut  la  franchise  d'avouer. 
Ses  éléments  de  physique  sont  remarquables  par  la  discrétion  qu'il  mit  dans 
l'emploi  des  hypothèses  et  par  l'application  qu*il  fit  des  principes  de  la  chimie 
du  temps  à  l'explication  des  phénomènes  de  la  nature.  Il  n'était  point  prati- 
cien, et  aucun  des  opuscules  qu'il  a  écrits  sur  la  médecine  ne  se  distingua  par 
des  idées  neuves  ou  particulières.  On  reconnaît  dans  tous  l'homme  qui  s'était 
consacré  d'une  manière  spéciale  à  la  science  du  calcul.  •  (Biogr.  Panck.) 

Outre  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  mathématiques,  Segner  a  publié  : 

L  distertatio  de  natura  et  principiis  medicinœ.  lenae,  172.*»,  in-4'.  —  II.  Diêsertatio  de 
aetione  inieitini  coli,  qua  contenta  propellit,  lense,  l'233,  iii-4«>.  —  IIl.  Programma  de 
mutationibwt  aeris  à  luna  pendentibuM.  len»,  1735,  in-4*.  —  IV.  Programma  de  spongia 
in  aqua  êubmersa,  et  iubinde  ad  supeiit/ra  enatante,  GotiingsR,  1755,  ïn-À".  —  Y.  Diêsert, 
«pi  t6v  ff.T«j5/MtTtxôv  Çûiôv.  Gottingse,  1736,  in-4».  —  VI.  Vom  Bœckel-  und  gereeucherten 
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Fleiêch,  Gottingœ,  1730,  in-4*.  —  VII.  Programmata  II  de  fonte  Pliniana,  Gotting»,  1837, 
in-i».  —  VIII.  Programma  quo  aligna  de  effervescent ia  salium  expenduntur.  Goitingse, 
1737,  in-4».  —  IX.  Dieserlalio  de  abortu,  Goltingœ,  1738,  in-4«».  —  X.  Programma  de 
œquandit  thermometris  aereit.  Gottingae,  1739,  in-4».  — XI.  Obtervationes  quœdam  et  cou- 
clusionet  circa  calorem  et  frigus  maxime  hiemU,  Gottingœ,  1740,  in-4'. — XII.  Programma 
de  rarilate  luminiê,  GotUngae,  1740,  in-i''.  —  XIU.  InvUatio  ad  lectionei  phitosophiœ 
naturalU  experimentalU  publicae,  Gottin^se,  1741,  in-i*.  —  XIY.  Disserlatio  de  vomica 
pulmonis.  Gotlingse,  1741,  in-4*.  —  XV.  Disiertatio  demorbis  ex  interceptii  hœmorrkdHi- 
bus,  potiêsimum  rarioribus,  Gottingse,  1741 ,  in-4*.  —  XVI.  Dissertatip  de  praxi  medicinali 
secundum  theoriam  instituenda,  Gotiingse,  1741,  iD-4*.  —  XVI 1.  Dissertatio  de  sentibus  w 
génère.  GoUingae,  1741,  in-4*.  —  XVllI.  Programma  de  novo  barometro  navali.  Gotiingie, 
1743,  in-4*.— XIX.  Programma  de  mutatione  barometrorum  à  ventis.  GottinK^e,  1743,iii-4». 
—  XX.  Dissertatio  de  partu  difficili.  Gottingœ,  1743,  in-4*.  —  XXI.  Einleilung  in  die  Hê- 
turîehre,  GOttingen,  1746,  in-8».  Ibid.,  175'»,  in-8*  ;  ibid.,  1770,  in-8*.—  XXII.  DUtertaiio  de 
ciborum  digestione,  Gottingae,  1752,  in4*.  —  XXIII.  Dissertatio  de  colica  saturnina  métal- 
lurgornm,  Gottingen,  1752,  in-4<*.  —  4XIV.  Dissertatio  de  prœrogativa  medicamentorum 
êimpticium  prœcompositis,  Gotiingse,  1752,  in-4-.  —  XXV.  Dissertatio  prophylaxin  mer- 
borum  non  esse  peculiaretn  hygiœnes  pnrtem  oslendens.  Gottingse,  1752,  in-4*. —  XXVI.  /)t»- 
sertatio  de  acido  pinguedinis  animalis.  Gottingse,  1754,  xuA"*,  L.  Hr. 

SEQNITZ  (Friedrich-Ludwig).  Médecin  allcmind;  vint  au  monde  à  Lobaa, 
dans  la  Haute-Lusace,  en  1767,  et  prit  son  grade  de  docteur  à  léna,  en  1790. 
i  II  promettait  à  ia  science  un  auteur  très-fécond,  mais  il  mourut  jeune,  le 
5  janvier  1805.  Il  avait  entrepris  un  traité  pratique  de  toutes  les  parties  de  la 
médecine.  Il  Ta  laissé  inachevé.  Burdach  a  terminé  le  Dictionnaire  de  malien 
médicaley  qui  devait  le  compléter.  »  (Dez.) 

I .  Spécimen  inaugurale  medicum  de  eleclricitate  animali^  quam  dicere  soient  magndU- 
nutm  animalem,  lente,  1760,  in-4».  —  II.  Ueber  Saturtrieb  und  Denkkrafl  der  Thiere.  Leip- 
zig, 1790,  in-8». —  III.  Latuitzisches  Wochenblatt  fur  den  Bârgerund  Landmann,  Leipxigi 
1794,  in-8'.  —  IV.  Handbuch  der  praktischen  Arzneymittellehre  in  alphabetischer  Ord- 
nung;  aussi  sous  le  titre  :  Ptuirmacologisches  Handbuch  fur  Aerzte  ûber  die  bekanntestes 
und  bewâhrtesten  innem  Heilmittel,  eic  Leipzig,  1707-98.  2  Tbeile  in  4  Bânden  in-S*; 
nouv.  édit.  par  Burdacb,  avec  complémenis.  Leipzig,  1812-13.  3  Tbeile  in  5  Bdd.  in-S'.— 
V.  Grundsâtse  einer  vemûnfligen  Rinderpflege  in  den  ersten  Lebensjahren.  Lobau,  1800, 
in-S"".  —  VI.  Beitrâge  zur  Geschichte  des  Medicinalwesens  in  Cliursachêen.  ^eustadlin 
der  Orla,  1804,  in-8*.  L.  Hb. 

SEIMI^D  (Alexandre).  Médecin  de  la  marine  française,  né  à  Brest,  le  9  jan- 
vier 1799.  11  commença  ses  études  universitaires  à  Paris,  où  il  prit  ses  premiers 
grades,  puis  entra  dans  la  marine  militaire,  fit  un  voyage  en  Guyane  en  qualité 
de  chirurgien  de  deuxième  classe,  et  revint  en  1851  à  Paris  soutenir  sa  thèse 
inaugurale.  Nous  le  retrouvons  plus  tard  à  Gayenne  avec  le  grade  de  chirurgien 
major  et  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  la  colonie  de  la  Guyane.  Segond  ter- 
mina prématurément  sa  carrière  à  Langon,  dans  la  Gironde,  le  10  juillet  1841. 
11  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  correspondant  de  rAcadémie 
de  médecine  ;  il  s*est  fait  connaître  par  diverses  publications  fort  intéressantes, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  : 

I.  Aperçu  sur  le  climat  et  les  maladies  de  Cayenne,  suivi  de  fhygiène  à  observer  à  la 
Guyane,  Thèse  de  Paris,  1831,  in-4».  ^Vi,  Delà  gastro^ntérite  chez  les  nègres,  vulgai- 
rement appelée  mal  d estomac  ou  mal  de  coeur.  In  Transact.  méd,,  t.  XIII,  p.  156, 1833. 
Tirs^e  à  part  :  Paris,  1834,  gr.  in-8'>.  —  III.  Documents  relatifs  à  la  méthode  éclectiqvt 
employée  contre  la  dysenterie.  Paris,  1836,  in-8».  —  IV.  Essai  sur  la  névralgie  du  grand 
sympathique^  maladie  connue  sous  les  noms  de  colique  végétale,  du  Poitou,  du  Devonshire, 
de  Madrid,  de  Surinam,  et  sous  ceux  de  barbiers,  de  béribéri,  etc.  Paris,  1857,  in-8*  — 
V.  notice  sur  la  colique  végétale  observée  à  Cayenne,  In  Gaz.  des  hôpit.,  t.  VlU,  p  1*t, 
1831.  —  VI.  Obs.  sur  une  ascile  guérie  par  remploi  du  lait,  Ibid.,  p.  150.  —  Yll.  Obs.  sur 
un  cas  d'anévrysme  traumatique  (faux  consécutif)  de  Vartère  axillaire,  ayant  nécessité  la 
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iigalure  de  la  sous-clavière.  In  Journ,  hebd,  deê  progr,  d.  se,  méd,,  1. 1,  p.  33,  1835.  — 
YlII.  Bapp.  sur  les  maladies  de  Cayenne.  Ibid.,  p.  65-96.  —  IX.  Consid,  pratique  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  dysenterie,  Ibid.,  p.  161.  —  X.  Compt,  rend,  de  la  clinique 
méd.^hir,  de  V hôpital  de  Cayenne,  !•'  sem.  1834;  ibid.,  p.  355,  385.  —  Xr.  Lettre  à.., 
Alibert  sur  le  pian  de  Cayenne.  Ibid.,  t.  II,  p.  293,  1836.  —  Xlî.  Clinique  de  V hôpital  de 
Cayenne  (1834  et  1855).  In  Rev.  méd.  fr.  et  élr.,  t.  IV,  p.  161,329.  Tirage  à  part  :  Paris, 
1836,  in-8».—  XIII.  Obs.  de  gangrène  spontanée  du  bras,  Ibid.,  t.  II,  p.  362,  1837.  — 
XIV.  Nouv.  observ.  sur  la  dysenterie.  In  Annal,  marit,  et  col.,  i.  LXYII,  p.  393,  1838.  — 
[On  trouvera  une  notice  nécrologique  de  Jules  Roux  sur  Segond  dans  Annal,  marit.  et 
eolon.,  t.  LXXVI,  p.  338, 1841.)  L.  Ha. 

SEGRAT  (Eau  uinéralb  de).  Athermale,  amétallite^  bicarbonatée  ferrugi' 
neuse  faible^  carbonique  faible^  dans  le  département  du  Loiret,  dans  l*arrondis- 
sèment  de  Pithiviers,  est  un  village  où  émerge  une  source  dont  Teau  claire,  lim- 
pide et  transparente,  laisse  déposer  cependant  dans  son  bassin  et  dans  son  ruis- 
seau une  couche  notable  d*un  sédiment  ocreux  qui  n*est  autre  chose  que  de  la 
rouille.  Cette  eau  n*a  aucune  odeur,  son  goût  est  franchement  ferrugineux,  des 
bulles  gazeuses,  d*un  certain  volume  et  assez  rares,  viennent  de  temps  en  temps 
s*épanouir  à  sa  surface,  sa  température  est  de  15<^5  centigrade,  sa  densité  n'est 
pas  connue  et  son  analyse  chimique  a  été  faite,  en  1839,  par  M.  Henry  (Ossian), 
qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  Teau  de  Segray  les  principes  sui- 
îants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,214 

—  magnésie 0,065 

—  fer 0,008 

Chlorure  de  sodium \ 

—  magnésium j  0,025 

—  calcium ) 

Sulfate  de  magnésie 0,016 

—       chaux 0,012 

Silice  et  alumine 0,027 

Matière  organique  non  azotée 0,016 


Total  des  mati&rbs  phces 0,S83 

Gaz  acide  carbonique 0,161 

On  n'a  construit  encore  aucun  établissement  à  Segray,  dont  Teau  est  pourtant 
employée  en  boisson  par  beaucoup  d*anémiques  et  de  chlorotiques  du  départe- 
meat  et  des  contrées  voisines.  A.  Rotureau. 

8ECSIIÉ  (Eau  mimérale  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible^ 
carbonique  faible,  dans  le  département  de  Maine  et-Loire,  chef-lieu  d'arrondisse- 
ment, sur  la  rivière  d'Oudon,  à  55  kilomètres  d'Angers,  est  une  ville  de  2720  ha- 
bitants, dont  le  commerce  principal  est  le  tissage  du  chanvre  et  les  grains.  Segré, 
jadis  ville  forte,  a  joué  un  rôle  actif  dans  les  guerres  de  la  Vendée.  La  source, 
connue  sous  le  nom  de  Source  de  la  Rivière,  émerge  dans  la  ville  même,  sur  les 
bords  de  TOudon  ;  son  eau  claire,  limpide  et  transparente,  laisse  cependant  dépo- 
ser une  couche  notable  de  rouille  sur  les  parois  de  sa  fontaine  et  du  ruisseau 
par  lequel  elle  s'écoule,  elle  n'a  pas  d'odeur,  son  goût  est  styptique  et  franche- 
ment ferrugineux;  elle  contient  peu  de  gaz  dont  les  bulles  viennent  rarement 
s'épanouir  à  sa  surface,  sa  température  est  de  15*,7  centigrade  et  sa  densité 
n'est  pas  connue.  MM.  Ménière  et  Godefroy  ont  fait  son  analyse  chimique 
incomplète,  ils  ont  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  Segré  ren- 
ferment les  principes  suivants  : 

DICT.  EMC.  3*  8.  VIÏI.  51 


Digitized  by  VjOOQIC 


48â  SEGUIN. 

Bicarbonate  de  ehaux 0,042 

—  magnésie 0,025 

—  fer. 0,017 

—  manganèse traees. 

Sulfate  de  chaux 0,075 

—         magnéitte 0,058 

Chlorure  de  calcium 0,075 

—           magnésium 0,075 

Silice.  .  . 0.058 

Matière  organique  aiotée 0,035 

Total  dis  Minàncs  nxss 0,438 

Gax  acide  carbonique  libre non  dosé. 

L'analyse  que  nous  venons  d'indiquer  est  assurément  incomplète,  car  MH.  Mé- 
nière  et  Godefroy  ne  signalent  pas  l'existence  des  sels  de  soude  et  de  potasse 
qui  se  trouvent  en  dissolution  dans  toutes  les  eaux  minérales. 

L'eau  de  la  source  de  Segré  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les 
médecins  de  la  ville  et  des  environs,  qui  conseillent  son  emploi  à  leurs  malades 
affectés  d'anémie  et  de  chlorose.  A.  Rotdreau. 

SECiUER  (Mariamo).  Médecin  espagnol  de  mérite,  né  à  Valence  vers  la  fin 
du  xvii^'  siècle,  étudia  tout  d'abord  la  philosophie  et  la  théologie  à  l'Université 
de  sa  ville  natale,  puis  en  1725  se  livra  à  la  médecine.  Il  obtint  le  grade  de 
bachelier  dans  l'art  de  guérir  en  1727  et  peu  après  fut  nommé  professeur  extraor- 
dinaire à  l'Université.  Reçu  licencié  en  médecine  eu  1728,  il  devint  alors  suc- 
cessivement médecin  du  duc  de  Sanlistehnu,  grand  camérier  du  roi,  membre 
de  la  Société  royale  des  sciences  de  Séville  (1740),  et  enûn  professeur  d'ana- 
tomie  à  l'Université  de  Valence  (1742).  11  conserva  ces  fonctions  jusqu'à  sa 
mort,  arrivée  le  15  février  1 759.  On  a  de  Seguer  : 

I.  Enchiridion  med.'-practic.  sive  tractatus  de  morborum  theoria  et  praxi,  eut  subne^- 
tur  appendtx  de  lue  venerea.  Matritae,  1734,  in-8*  ;  Venetiis,  1740.  —  H.  Cormnent,  et  cm- 
nones  de  medendit  morbia  epidemicis  M.  Seguer,  medicinœ  êcholœ  dùcipuli,  Matrit»,  1T34, 
in-8».  —  IIL  EpUtola  de  abusa  tincturœ  kinœ  Mangeti.  Ginebra,  in-fol.  —  IV.  Sehedula 
numitoria  de  jutculo  pulli  lienteriœ  specifico,  Valentis,  1741,  in-8*.  —  V.  Declaratioab. 
quoad  prœparat,  pulveru  ad  jutculum  pulli  lienteriœ  tpecificum  perlinenli».  1744.  —  VI. 
Dis8,de  medicinœ  Stahlianœ  prœstantia,  Olyssip.,  1744,  în-fol.  —  VII.  Notitia  medicorum 
hitpan,  veterum  et  récent,  ab  anno  1672  ad  1747.  —  VIII.  Carta  d  un  erudito  y  tabio. 
Valencia,  1746,  in-4*.  —  IX.  Dist,  de  virtute  kinœ  antiepileplica.  L.  fl». 

SEGUIER  (jEAff-FRANçois).  Savant  antiquaire  et  botaniste  français,  né  le 
25  novembre  1703,  à  Nîmes,  mort  dans  la  même  ville  le  !•'  septembre  1784.  H 
était  fils  d'un  conseiller  au  présidial.  Nous  devons  nous  contenter  de  reproduire 
ici  la  liste  de  ses  ouvrages  sur  la  botanique  {voy,  pour  plus  de  détails  la  Bwgra" 
phie  Didol). 

1.  Bibliotheca  bolanica,  sive  catalogus  auctorum  et  librorum  omnium  qui  de  re  bola- 
nicay  etc.  tractant.  Uagœ  Comit.,  1740,  ln-4*;  Lugd.  Batav.,  1760,  in-4*.  —  II.  ÈibHothecm 
botanicœ...  aupplemenlum.  Impr.  cum  ejus  Plant.  Veron.,  vol.  II.  Veronse,  1745,  ia*^*.  ' 

III.  Catalogus  plantarum  quœ  in  agro  veronensi  reperiunlur.   Veronœ,  1745,  in-8».  — 

IV.  Plantœ  veronenses,  teu  stirpium,  quœ  in  agro  veronensi  reperiunlur ^  methodica  synop- 
m.  VeronîB,  1745,  2  vol.  in-8».  —  V.  Plantarum  quœ  in  agro  veronensi  reperiunlur,  tolu- 
men  tertium  seu  êupplementum.  Vcronse,  1754,  in-8».  L.  Hn. 

8EOCIN  (Armand).  Physicien  et  chimiste  français,  né  à  Paris  en  1765,  mort 
le  24  janvier  1855,  était  membre  correspondant  de  Tltistitut  national  depuis  sa 
fondation  ;  il  fut  fournisseur  du  gouvernement  sous  la  République,  l'Empire  et 
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la  Restauration,  et  acquit,  paraît-il,  une  grande  fortune.  Seguin  s'est  occupé 
de  quinquina,  d'opium  et  de  divers  médicaments,  et,  en  outre,  de  questions 
variées  d*hygièue  et  de  physiologie.  INous  citerons  de  lui  : 

1.  Avec  Lavoisier  :  Mémoire  9ur  la  respiration  des  animaux.  In   Mém,  de  Paris,  178^, 
p.  566.  — 11.  Avec  Lavoisier  :  Mémoire  sur  la  transpiration  des  animaux,  Ibid.,  1790^ 
p.  6(M.  —  III.  Avec  Lavoisier  :  Opinion  sur  Vanalogie  entre  la  transpiration  et  la  respira- 
tion. In  Rapports  des  trav.  de  la  Soc.  philom. ,  t.  I,  p.  1 4, 1 794.  —  IV.  Obs.  gén.  sur  le  calo- 
rique  et  ses  différents  effets,  et  réflexions  sur  la  théorie  de  MM.  Black,  Crawfort,  lavoisier 
et  de  Laplace,  sur  la  chaleur  animale,  etc.  In  Ann.  dechim.,  1.^111, p.  148,  1780.—  Y.  Air, 
Ibid.,  t.  VII,  p.  46,  1790.  —  VI.  Observ.  gén.  sur  les  sensations  et  particulièrement  sur  celles 
que  nous  nommons  chaleur  ei  froid.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  183,  1791.  —  VII.  Mém.  sur  Veudio- 
métrie.  Ibid..  t.  IX,  p.  293,  1791.  —  VIII.  Mém.  sur  la  respiration  et  la  chaleur  animale 
Ibid.,  t.  XXI,  p.  225,  1797  ;  t.  XCI,  p.  318,  1814  (avec  Lavoisier).  -  IX.  Mém.  sur  la  végé- 
tation. Ibid.,  t.  LXXXIX,  p.  54,  1814.  —X.  Mém.  sur  la  salubrité  et  V insalubrité  de  V air 
atmosphérique,  etc.  Ibid.,  p.  251.—  XI.  Avec  Lavoisier  :  Second  mém.  sur  la  transpiration. 
Ibid.,  t.  XC,  p.  5,  1814.  —  XII.  Mém.  sur  les  vaisseaux  absorbante,  sur  les  vaisseaux  exha- 
Umts,  et  sur  les  maladies  qui  proviennent,  ou  d'un  dérangement  quelconque  dans  ces  vais- 
seaux,  ou  des  altérations  que  peuvent  éprouver  nos  humeurs,  etc.    Ibid.,  (.  XCII,  p   35 
1814.  —  XIII.  Mém.  I  et  II  sur  le  cinabre.  Ibid.,  p.  268.  —  XIV.  Mém.  sur  la  colophane 
Ibid.,  t.  XCI,  p.  209, 1814.  —  XV.  Mém.  I  et  II  sur  le  quinquina.  Ibid.,  p.  30i.—  Vi{  Ménî 
mr  U  café.  Ibid.,  t.  XCII.  p.  5,  1814.  —  XVII.  Mém.  sur  la  purification  des  aluns.  Ibid 
p.  70.  —  XVIII.  Mém.  sur  un  notweau  fébrifuge.  Ibid.,  p.  121.  —  XIX.  Mém.  sur  Vopiuml 
Ibid.,  p.  225.  —  XX.  Lettre  sur  V analyse  du  quinquina.  In  Ann.  de  chim.  et  de  vhus    t  XVI 
p.  221,  1821.  -I^/hh.  ' 

SECSCBA  (Francisco).  Médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle,  était  de 
Valence.  H  étudia  la  médecine  à  TUniversité  de  sa  ville  natale  et  y  obtint  la 
première  chaire  de  médecine.  H  vivait  encore  en  1660,  à  un  âge  fort  avancé. 
Rodrigiiez  a  vu  de  lui  plusieurs  manuscrits  importants  intitulés  : 

I.  Comnientaria  in  libros  prognosticormn  Ilippocratis,  in-fol.  —  II.  Definitiones  medicœ„ 
in-4».  —  III.  De  vulneribus  capitis  ;  de  differentiis  ulcerum;  de  tumoribus  et  de  vulneri- 
bus  selopetorum  tractatus,  in-4\  L  Un. 

SE€SIJRA  DE  ARAGON  (Eau  MINÉRALE  de).  Hypothermale,  svlfatée  cakique 
faible,  carbonique  moyenne.  En  Espagne,  dans  la  province  de  Teruel,  dans  le 
district  de  Segura,  au  centre  même  de  TAragon,  à  474  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  un  bourg  peuplé  de  825  habitants,  dont  le  climat  est 
tempéré,  et  par  conséquent  très-agréable,  pendant  les  mois  de  la  saison  ther- 
male qui  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre.  Les  chemins  qui  con- 
duisent à  celte  station  sont  très-mal  entretenus  et  à  peine  praticables.  La  source 
de  Segura  de  Aragon,  découverte  en  1708,  émerge,  dans  une  belle  fontaine  à 
2  kilomètres  au  nord  de  la  population  agglomérée,  de  roches  d'un  calcaire  rouge 
et  à  une  petite  distance  d*un  cours  d*eau  nommé  de  Aguas  qui  coule  dans  une 
déUcieuse  vallée.  Cette  source  disparut  à  !a  fin  de  Thiver  de  Tannée  1848  et  la 
saison  de  1849  ne  put  avoir  lieu,  mais  le  directeur-médecin,  qui  était  alors 
M.  le  docteur  Parraverde,  voyant  que  les  propriétaires  ne  pouvaient  l'aire  faire 
les  travaux  nécessaires  pour  retrouver  la  source,  les  entreprit  de  i^es  propres 
deniers.  Il  fit  creuser  jusqu'à  18  ou  20  mètres  de  profondeur,  et  le  25  juillet  1849 
il  fut  assez  heureux  pour  retrouver  le  griffon  de  la  source  de  Segura,  à  une 
vingtaine  de  mètres  de  son  point  d'émergence  primitif.  A  force  de  persévérance,  il 
put  réintégrer  dans  son  bassin  de  captage  avec  un  volume  double  de  celui  qu'elle 
avait  autrefois  la  source  de  Segura  de  Aragon,  ayant  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques,  et  surtout  toutes  ses  vertus  physiologiques  et  thérapeutiques. 
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Cette  eau  est  claire,  transparente  et  limpide,  inodoi*e,  d'une  saveur  aci- 
dulé agréable;  un  grand  nombre  de  bulles  gazeuses  la  traversent  et  Tiennent 
s'épanouir  à  sa  surface;  sa  densité  n*est  pas  sensiblement  différente  de  celle  de 
Feau  distillée,  car  elle  est  de  i,00i  seulement;  sa  température  est  de  24«  centi- 
grade. M.  Ignacio  Marta  Saball  a  analysé  en  1819  Teau  de  Segura  de  Aragon  et 
a  trouvé,  dans  1000  grammes,  les  principes  fixes  et  gazeux  qui  suivent  : 

Sulftte  de  chaux O.lit 

—  magnésie 0,00b 

—  soude 0,004 

Chlorure  de  calcium 0,095 

—  magâésium 0,07o 

Acide  silidqne petite  quantité. 

Total  des  MAiiiREs  pixbs 0,280 

Gax  acide  carbonique 0,239 

L^élablissement  de  Segura  de  Aragon  appartient  au  chapitre  dioc^in  de  Sa- 
ragosse  et  est  fréquenté  chaque  année  par  500  baigneurs  environ.  Il  était  beau- 
coup plus  important  avant  les  guerres  civiles  qui,  depuis  soixante  ans,  ont  dé- 
vasté TEspagne  ;  il  ne  se  compose  plus  aujourd'hui  que  d*un  corps  de  bâtiment 
qui  renferme  quatre  baignoires  de  marbre  blanc  dans  quatre  cabinets  isolés. 

Mode  d'admlmstration  et  doses.  Les  eaux  de  la  source  de  Segura  de  ÂragoD 
s'emploient  en  boisson  et  en  bains.  La  dose  des  eaux  en  boisson  est  de  deux  à 
huit  verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  La  durée  des 
bains,  dont  l'eau  est  artificiellement  chauffée  dans  une  chaudière,  est  d'une 
demi-heure  à  une  heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Segura  en  boisson,  mais  surtout  en  bains, 
sont  presque  exclusivement  administrées  contre  les  affections  rhumatismales  et 
elles  ont  une  grande  réputation  dans  le  pays,  malgré  leur  aménagement  très- 
défectueux,  contre  la  diathèse  rhuniatique  affectant  i'un  ou  l'autre  des  tissus  de 
l'économie.  Ainsi,  elles  réussissent  également  quand  le  rhumatisme  occupe  les 
muscles,  le  tissu  fibreux,  les  organes  internes,  comme  le  cœur,  les  tuniques  in- 
testinales ou  bronchiques. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quinze  à  vingt  jours. 

On  n'exporte  pas  l'eau  de  la  source  de  Segura  de  Aragon.      A.  Rotureau. 

SEICHE.     Voy,  Sèche. 

SEIDEE.  (Les). 

Seldel  (Bruno).  Médecin  et  poète  du  seizième  siècle,  né  à  Querfurt,  où  il 
mourut  vers  1577.  H  pratiqua  l'art  de  guérir  successivement  à  Arnstadt  et 
à  Erford.  Il  eut  pour  disciple  Goclenius.  Outre  quelques  élégies  latines,  oa 
a  de  lui  : 

I.  De  usitato  apud  medicos  urinarum  judicio  liber,  Erford.,  1562,  in-8»;  Ibid.,  1571, 
in-8*.  —  II.  Liber  morborum  incurabilium  catuas  mira  brevitate  êumtnaque  lectorit  juam- 
dilaU  exiùbeiis,  Francof.,  1593,  in-8».  Lugd.  Balav.,  16tJ2,  in-8».  —  III.  De  ebrieiaie  libri 
tre$.  Hanoviae,  1594,  in-8«.  L.  Un. 

Seldel  (Jacob).  Né  à  Olau,  dans  la  Silésie,  en  1547,  fit  ses  études  médicales 
à  Greifswald,  y  exerça  l'art  de  guérir  et  y  mourut  le  4  février  i6i5.  Noos 
connaissons  de  lui  : 
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I.  Methoéicœ  arthritidii  et  phthûis  curationea,  quibuê  addita  est  dispiUatto  de  saliva 
tputo  et  muco,  Bardi  Pomeranis,  1590,  in-4*.  —  II.  De  caueis^  êpeciebus,  differeniiii, 
partibut  et  facultatibuê  plantarum.  Gryphiswaldiae,  1610,  in-4''.  —  III.  Observ,  medicœ 
rmriorei,  Hafoie,  1665,  m-4*.  L.  Hn. 

Seldel  (Frâpiz-Wilhelm).     Voy.  Schwbigger-Seidel. 

§EIDEWSCHNIJR  (C.-Otto).  Jeuoe  médecin  allemand  du  plus  bel  avenir, 
enlevé  à  la  science  par  une  hémoptysie,  le  8  février  1850.  Il  était  à  peine  âgé  de 
trente-deux  ans.  Il  fit  ses  éludes  à  Leipzig,  prit  son  degré  de  docteur  en  1845, 
pais  se  fixa  à  Dresde,  où  il  organisa  des  leçons  de  médecine  populaire  qu*ii 
conliima  jusqu'à  sa  mort.  11  était  membre  du  comité  directeur  des  médecins  de 
la  Saxe,  et  Tun  des  partisans  et  des  défenseurs  les  plus  résolus  de  la  réforme 
médicale.  Son  libéralisme  Tentraina  même  dans  des  conflits  politiques,  qui  lui 
occasionnèrent  des  désagréments  sérieux. 

Outre  un  assez  grand  nombre  d'articles  dans  les  journaux  de  médecine 
ilu  temps,  Seidenschnur  a  publié  : 

\.De  Bippocratiê  methodo  alvum  purgandi.  Dite,  inaug,  historico-medica.  Lipsiœ,  1845, 
iD-4*.  —  IL  Repertorium  der  Sâcheiechen  Medicinatgeêetze.  Nach  den  Quellen  ausgearb. 
Dresden  u.  Leipzig,  1845,  gr.  în-16.  —  \U.  Skizze  des  Itrittiscken  Medicinalwesens  mit 
beionderer  Bùcksicfd  ouf  seine  durch  die  Grahamsche  Bill  beabsichtigte  Reform,  In  Frie- 
àrticKs  Cenlralarchiv  f.  d.  ges,  Staatsarzn.,  3ler  Jahrg.,  U.  I.  L.  Un. 

8EIDL  (Emànuel).  Médecin  autrichien,  né  en  1815,  reçu  docteur  en  méde- 
cine à  Vienne  le  4  mai  1841,  se  fixa  dans  cette  capitale  et  s*adonna  particulière- 
ment à  l'ophthalmologie  ;  il  fut  pendant  quelque  temps  assistent  de  la  clinique 
du  professeur  von  Rosas,  puis  fut  chargé,  à  Thôpital  militaire  de  Vienne,  de  la 
section  des  maladies  oculaires.  Il  remplit  en  outre  les  fonctions  de  médecin 
oculiste  pour  les  pauvres  de  la  ville  de  Vienne,  et  enseigna  à  l'Université 
en  qualité  de  docent.  Il  devint  par  la  suite  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  à  l'Université  de  Peslb,  puis  en  août  1861  passa 
à  rUniversité  de  Prague,  en  qualité  de  professeur  ordinaire  de  pharmacologie. 
Dfut  successivement  doyen  de  la  FacuHé  de  médecine  et  recteur  de  l'Université 
de  cette  ville.  Seidl  mourut  à  Prague  le  28  juillet  1872,  des  suites  d'une 
méningite  aiguë.  Nous  citerons  de  lui,  entre  autres  : 

L  Afee  Kawia  :  Bericht  ûber  die  Uistungen  der  Augenklinik  der  k.ri.  Wiener  Hochschule 
md  der  damit  verbunderms  Augenkranken-Abtheilung  des  k.k.  allgem.  Krankenhauses, 
In  Jfed.  Jahrb,  d.k.k.  Oesterr,  Staates,  Bd.  LV-LVIII,  18i6.  — IL  Die  granulôse  Ophthalmie 
0^  dis  sogenannte  jEgyptitche  Augeneutzûndung,  Wien,  1850,  gr.  in  8».  —  III.  Beitr. 
utrPkysioL  u.  Pathol,  derThrânen-Organen,  In  Zeitsckr.  d.  k.k.  Gesellsch,  d.  Aerzte  zu 
W^,1852,  Bd.  Il,  Ï14.  —  IV.  Befunde  im  Gehôrgange  bei  Typhôsen.  In  Wûm.  med.  Wo- 
fhentchr,,  1852,  n-  3,  5,  6.  L.  lin. 

9B1DL.ER  (F.-L.-F.).  Fit  ses  études  médicales  à  Halle,  y  fut  reçu  docteur 
CD  1816,  se  fixa  ensuite  à  Neu-Ruppin,  où  il  mourut  en  1855.  On  a  de  lui  : 

l.  Dissertatio  inauguralis,  de  Hepatitide.  Ilalle.  1816,  in-4*.  —  II.  Krankheits-und  Hei- 
lungt-Geschichle  einer  Kehl-Schwindsucht  (phthisis  taryngea).  In  BusVs  Magax.  fur  Heil- 
*Wirfe,  t.  IV,  1818,  p.  429  è  434.—  lîl.  Zwei  Faite,  in  welchen  die  Mercurial-ïnunctions- 
Cur,  mit  auffallcnd  gutem  Erfolg  angewandt  worden.  Ibid.,  t.  VII,  1820,  p.  211  à  221.  — 
^^'  Uerkwûrdige  Erscheinunçen  bei  einem  Typhus  putridus  nervosus.  Ibid.,  t.  IX,  1821, 
p.  365  à  366.  —  V.  Beobachtung  einer  Halsverletiung  durch  den  Slich  eines  Bajonnets 
^f^nlasst.  Ibid.,  p.  379  à  385.  —  VI.  Beobachlungen  eines  tôdtiich  abgelaufenen  Knochen- 
frasses  des  Unterkiefers .  Ibid  ,  p.  386  à  392.  ^  Vil.  Geschichte  einer  muthmaasslich  durch 
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Ufhertragung  etnes  tkieritchen  Krankheilêttoffes  eneugien  merkwûrdigen ,  in  tôdtUchen 
Brand  ûbergangenen  Gesichiêroie.  Ibid.,  t.  XVII,  p.  161  à  176.  —  VIII.  Enlbindung  einer 
Fraudurch  den  KaUertchniU.  Ibid.,  t.  XX,  1825,  p.  295  à  304.  ->  IX.  UtUerleibikrâmpfe, 
ats  Folge  eine*  durch  Atresta  Vaginae  zurûckgehallenen  Monatfluêseti  etiêianden  und  dmth 
die  Opération  geheill.  Ibid.,  t.  XXII,  1826,  p.  588  à  591.  —  X.  Ein  VolksmUlel  gegen  Week- 
êelfieber,  Ibid.,  t.  XXX,  1830,  p.  480  à  481.  —  XI.  Beêchreibung  einer  von  der  Einwirkung 
des  Feueri  zumckyeblieien,  aehr  verunslaltenden  Bal*-  und  GeeichUvemarbung  und  der 
dagegen  mil  Nulien  untemommenen  Opération,  Ibid.,  t.  XXXI,  1830,  p.  516  à  5i3.  — 
Tôdtliche  Kopfverlelzung  bei  welcher  die  angewatidte  Trépanation  nur  von  icheinbar 
gOnsiigem  Erfolge  war.  Ibid.,  p.  524  à  533.  —  XIII.  Beschreilmng  einer  dueh  ihre  Folçen 
merkwûrdigen  Verwundung  des  linken  Vorderarms,  Ibid  ,  t.  XXXIII,  1830,  p.  182  àl86.— 
XIV.  Krankheilsgeschichle  und  Behandlungtart  eines  Mannes  der  in  Folge  eines  settr  grosten 
Markschwammes,  funguê  medullaris,  innerhalb  der  linken  Brusthôhle^  starb,  Ibid., 
t.  XGVIII,  1832,  p.  29  à  36.  —  XV.  Beschreibung  einer  durch  dos  nachherige  Himulrden 
mehrerer  Krankkeilsformen  [merkwûrdigen  Asialischen  Choiera,  Ibid.,  t.  XXXIX,  1833, 
p.  536  à  545.  Â.  D. 

SEIDLITZ  et  plus  souvent,  en  Fiance,  SEDLITZ  (Eaux  minérales  de),  atkr- 
maies,  sulfatées  magnésiennes  fortes,  carboniques  moyennes.  En  Bohème, 
k  30  kilomètres  de  Tëplilz  (voy.  ce  mot),  à  6  kilomètres  du  bourg  de  Brux,  est 
un  village  de  i500  habitants  presque  tous  employés  à  une  manufacture  de 
tabac  renommée  dans  le  pays.  11  n*y  a  aucun  établissement  à  Seidlitz,  les  eaux  mioé- 
rales  étant  consommées  loin  des  sources  qui  émergent  au  nombre  de  dix  dans  le 
village  môme.  Elles  sont  connues  et  exploitées  depuis  Tannée  1712  priacipale- 
ment.  Leurs  griffons  sortent  d'un  terrain  de  formation  tertiaire  sur  lequel  s'élèvent 
des  collines  d'origine  ignée.  L*eau  des  sources  de  Seidlitz  est  limpide,  quoiqu  elle 
soit  un  peu  jaune  ;  son  goût  est  amer,  lixiviel,  assez  désagréable  :  il  rappelle  beau- 
coup d'ailleurs  celui  des  eaux  des  sources  de  Saidschûtz  et  du  PôUna,  dont  celles 
de  Seidlitz  sont  peu  éloignées  et  ont,  à  quelques  différences  près,  lesmêmespro- 
priétés  physiques,  chimiques  et  curatives.  Elles  sont  traversées  sans  cesse  par 
des  bulles  gazeuses  assez  grosses  qui  viennent  s'épanouir  à  leur  surface.  Lear 
température  varie  de  14  à  15**  centigrade  et  leur  densité  est  de  1 ,0231.  BouiUon- 
Lagrange  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  Teau  de  la  source  principale  de 
&idlitz  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  magnésie 31,820 

—  soude 0,730 

—  chaux 0,681 

Bicarbonate  de  chaux 0,220 

—  magnésie 0,141 

Matière  réaineuse 0,084 

Total  des  matières  fixes 33,576 

Gax  acide  carlionique  libie 0,068 

NoDB  D'ADMiRisTRATiorf  ET  DOSRS.  L'cau  de  Seidlitz  est  peu  utilisée  aax 
-sources  en  boisson,  elle  ne  Test  pas  en  bains  ;  mais  elle  est  transportée  dans 
•tous  les  pays  du  monde.  Elle  a  été  longtemps  employée  comme  une  eau  nalo- 
relle  purgative  ou  plutôt  laxative,  mais  depuis  qu'on  l'a  remplacée  par  l'eau  de 
Seidlitz  factice,  elle  est  presque  complètement  abandonnée.  On  a  essayé  dans 
ces  derniers  temps  d'attirer  sur  elle  l'attention  du  monde  médical  et  oo  a 
annoncé  que  son  prix  n'est  pas  plus  élevé  que  celui  de  l'eau  artiûcielle  des 
pharmacies.  Les  eaux  d'Hunyadi,  de  François-Joseph,  duRacoczy,  deBude,  dost 
le  goût  est  moins  désagréable,  et  dont  l'action  est  aussi  efficace  ou  plus  mar- 
quée, relèguent  au  second  plan  les  eaux  naturelles  laxatives  de  la  Bohême 
qu'avaient  d'ailleurs  remplacées  avantageusement  les  eaux  moins  éloignces  de 
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Birminstorf ,  de  Friedrichshall,  de  Miers  et  de  Montmirail-Vaqueiras  (vay.  ces 
mots),  qui  toutes  se  transportent  mieux  parce  que  leurs  sulfates  ont  moins  de 
tendance  à  se  transformer  en  sulfures  ;  elles  sont  d*ailleurs  plus  limpides  et 
moins  troubles  que  Teau  des  dix  sources  de  Seidiitz.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  per- 
sonnes qui  font  usage  des  eaux  de  Seidiitz  soit  sur  place,  soit  transportées, 
doivent  en  prendre  un  ou  deux  verres  de  125  grammes  chacun,  si  elles  sont 
facilement  purgées,  ou  si  elles  ne  désirent  qu'un  effet  laxatif  ;  mais  leur  dose 
doit  être  de  trois,  et  souvent  de  quatre  verres  de  la  même  capacité,  si  elles  ont 
besoin  d'une  purgation  complète.  L'ingestion  de  chaque  verre  est  espacée  de 
îingt  minutes  à  une  demi-heure,  et  le  moment  qui  convient  le  mieux  est  le 
matin,  avant  le  premier  déjeuner. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  des  sources  de  Seidiitz  sert  de  purgatif  ou  de 
laxatif  ordinaire  aux  habitants  du  village  et  des  environs;  elles  sont,  comme 
nous  l'avons  dit,  exportées  sur  une  assez  vaste  échelle,  surtout  en  Autriche  et 
4ans  beaucoup  de  pays  allemands.  Â.  Rotubeau. 

BiBuoGRAPHiE.  —  UorFMANM  (Fricdrich)  et  Claussex  (M.-L.).  Examen  chemtco-medicutn 
fontis  SedlUzensii  in  Bohemid  sislens.  Hake,  1724.  —  Hoffxanr  (Fr.).  Bericht  voH  dem 
fiuizen  und  Gebrauch  des  %u  Sedlitz  neu  enldecklcn  biUern  purgirenden  Brunnens.  Halle, 
i?^.  —  Dd  même.  Indicium  et  examen  fontis  et  salis  Sedlizensis  in  Bohemiâ.  In  Medicina 
-eoMuUatariay  P.  lY,  p.  327.  Trad.  allem.,  Dresden  und  Halle,  1725.  Trad.  an^l.  par  Shaw. 
londoD,  1743.  Trad.  franc.  Berlin,  1752.  —  Kbllner  (W.).  SisUns  fontis  SedlUiensis  in 
Boltemid  nec  tron  salis  ex  eodem  paraii  examen,  Halœ,  1724.  —  Jampbbt  (C.-B.).  Von  dem 
Woiter  3tt  Eger,  Pyrmont  und  Seidlilx.  Beiiin,  1724.  —  Hoffmann  (M.).  Dissertation  sur  les 
eoux  et  les  selm  de  Seidiitz,  1779.  —  BROcniANîf  (F.-E.).  De  aquarum  Sedlicensium  usu.  In 
Cmmerc,  litt,  Nor„  vol.  IIJ.  —  Gôrits  (J.-A.).  Vermerhrte  Nachrichlen  von  dem  Bôkmi- 
*chen  Sedlitzer  oder  Saidschûtzer  Biiterwasser.  Regensburg  und  Dresden,  1727  ;  Leipxig, 
^30;  Regensburg,  1731-1754.  —  Lbssert  (J.-H.).  Von  den  herrlichen  Wirkungen  des 
SeidlUzer  Drunnens,  In  Hamburger  Gelehrten  Berichten,  1735,  S.  666;  1736.  S.  66.  — 
Jbhtscbbn.  Kurse  Gedanken  von  dem  Nutzen  und  Gebrauch  des  Sedlitzer  oder  SaidschUtzer 
BUUrtDassers  und  des  daraus  verfertigten  SaUes,  1744.  —  Osakîi  (E.).  Physikalisch- 
tuediciniscfie  îfarstellung  der  bekannten  Heilquellen  der  vorzûglichsten  Lânder  Europas, 
p.  98-103,  2«  Yol.  Berlin,  1832.  —  Sbece»  (Josef).  Sedlitz  oder  Seidiitz,  in  Compendium,  etc., 
t.  II,  p.  105.  Wien,  1857.  —  Joanhe  et  Le  Pileor.  L»  bains  d*Europe.  Paris,  1860,  p.  116- 
117.  —  BaAim  ^Julius).  Systematisches  Lehrbuch  der  Balneotherapie,  p.  362.  Berlin,  1868. 

A.  R. 

WniLlTZ  POUrDEBS.  Poudres  gazogènes  laxatives,  très-employées  en 
Angleterre,  et  dont  voici  la  formule,  d'après  le  Codex  français  : 

^  Bicarbonate  de  soude  pulvérisé 20  gr. 

Tarlrate  de  potasse  et  de  soude  pulvérisés 60 

Hélez  et  divisez  en  six  paquets  bleus. 
%  Acide  tarlrique  pulvérisé 20  gr. 

Divisez  en  six  paquets  blancs. 

On  fait  dissoudre  la  poudre  d*un  paquet  bleu  dans  un  demi-verre  d*eau,  puis 
on  ajoute  la  poudre  d*un  paquet  blanc  et  Ton  agite  au  moment  de  boire.    D. 

SEIDLITZ  (Carl-Johamn  vou).  Médecin  russe,  né  à  Revel  vers  1795,  mort 
il  7  a  une  dizaine  d*années.  Il  étudia  Tart  de  guérir  à  Dorpat,  remporta  en  1818 
It  médaille  d'honneur  décernée  par  la  Faculté  de  médecine  et  prit  son  bonnet 
doctoral  en  1821.  Après  avoir  pendant  quelque  temps  (1821)  rempli  les  fonctions 
de  médecin  assistent  à  Thôpital  maritime  de  Saint-Pétersbourg,  il  accompagna 
le  comte  Tolstoï  dans  ses  voyages,  servit  en  1829  en  qualité  de  médecin  en 
chef  des  ambulances  de  la  seconde  armée  russe  dans  la  guerre  contre  la  Turquie, 
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accompagna  le  comte  Orlov  à  Constantinople  comme  médecin  d^ambassade,  puis 
vint  se  fixer  à  Saint-Pétersbourg,  où  il  fut  nommé  médecin-inspecteur  des  ports^ 
'  et  médecin  en  chef  de  Thôpital  maritime  ;  nous  le  retrouvons  plus  tard  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  TAcadémie  médico-chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg 
et  membre  du  conseil  impérial  de  santé.  En  1829  il  avait  été  nommé  chevalier 
de  Tordre  de  Sainte-Anne  et  en  1841  il  obtint  la  couronne  de  l'ordre  de  Saint- 
Stanislas.  Nous  citerons  de  Seidlitz  : 

I.  DUê.  inaug.  de  prœcipuU  oculorum  morbis  inter  Eithonos  obviù.  DorpatiLivonMiSSt, 
gr.  in-8*.  —  II.  Avec  LightbrstXdt  :  MiUheilungen  ûber  die  Cholera-Epidemie  »u  St^Pelen- 
burg  im  Sommer  1831.  Sl-relersb.,  1832,  2vol.gr.  in-8*.—  III.  Zur  Jubelfeier  de*  Prof, 
emeritm  Dr.  Joh,  Busch  in  Pelenhurg.  St-Petersburff,  1838,  gr.  in-4«.  —  IV.  BeridU  ûber 
die  Ergebnisse  des  Iherapeutisch-kliniuhen  Unlerrichts  an  der  Kai$,  med.-chir.  Académie 
tu  StPetertburg,  1839-1840.  St-Peiersburg,  1841,  in-8«.  —  V.  Avec  Pstibsex,  Ri5CE  et 
WiTT  :  Getchichle  des  ru$$ttch-tûrki$chen  Feldsugi  in  den  Jahren  1828  und  1829,  neo 
herau$g.  von  F.-A.  Simon.  Ilamburg,  1851,  in-8«,  2  pi.  —  VI.  Veber  die  Vererbung  der 
Lebeneformen,  Eigenschaflen  und  Fâhigkeiten  organiicker  Weêcn  auf  ihre  Nachkommen 
in  Bezug  auf  Physiologie  und  praktische  Heiikunst.  St-Petersburg,  1865,  in-8».  —  VII.  Nom- 
breux articles  dans  Pctersb.  verm,  Abhandlungen  der  Heilkunde,  Hecker's  Ânnalen  der 
Heilk.,  Simonne  anlihomôopalhisches  Archiva  Uufeiand's  Bibl.  der  Heilk.,  Dorpat,  Jahrb. 
f.  Lit,,  Slaliel.  m.  Kun$t,  Sl-Petersb.  Journ,  der  Nat.  u,  Heilk.,  Preuss.  med.  Vereinzei- 
tung,  etc.  L.  Un. 

SEIFERHELD  (Johanïi-Friedrich).  Médecin  allemand,  né  à  Schw&biscb-Hall^ 
le  13  août  1755,  mort  dans  cette  ville  le  3  avril  1816.  Reçu  docteur  en  méde- 
cine à  Strasbourg,  en  1799,  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  y  devint  médecin 
pensionné.  On  a  de  lui  : 

I.  Diâsert.  inaug.  de  inflammatione,  Argentorati,  1779,  in-4».  —  II.  Medicinisch-phynka" 
lische  Gedanken  vom  Schwâbisch-Hallitchen  KochsaU.  Schwfibisch-Hall,  1785.  —  III.  Phy- 
êikalische  Betchreibung  des  Wildbrunnens  zu  Schwâbisdir-Uall.  Ibid.  —  lY.  U  publia  le 
Schwâbiêch'Hallisches  Wochenblalt  à  partir  de  1780.  L.  Hii. 

Selferheld  (Georg-IIeinrich).  Né  à  Habei*schlacht,  dans  le  Wurtemberg,  le 
12  septembre  1757,  mort  le  23  juillet  1818. 11  était  professeur  de  physique  i 
Schwàbisch  -Hall,  avocat  du  conseil,  puis  sénateur  en  1790.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Beschreibung  einer  sehr  wirksamen  Electrisirmaschine,  als  Anwendung  des  Weber*scke» 
Lufteleklrophors  auf  Elektrisirmaêchinen.  Nùrnberg,  1787,  in-8».  —  II.  Eniwurf  einer 
elektrischen  Flinte.  Salzburg,  1787,  în-8«.  —  III.  Sammlung  eleklrischer  Spielwerkr.  Nùrn- 
berg u.  Alldorf,  1787-1808.  10  vol.  in-8«.  —IV.  Eleklrische  Versuche,  wodurch  Wassertrop- 
fen  in  Hagel  verwandelt  werden.  Nùrnberg  u.  Altd.,  1790,  in-8«.  —  V.  Elektritehe  Zast- 
berversuche,  Nùrnberg,  u.  Altd.,  1793,  in-8*.  —  VI.  Neues  Hygromeler,  InGilberVê  Annalen, 
Bd.  IX,  1800.  L.  Ib. 

SElFEBT  (Les  deux). 

Selfert  (Philipp-Daniel-Beniamin)  .  Savant  médecin  allemand,  né  à  Tribsees, 
en  Poméranie,  le  11  septembre  1767,  était  fils  du  médecin  Christoph-Benjamin. 
11  étudia  la  médecine  à  partir  de  1787  à  Greifswald,  puis  se  rendit  en  1790  ï 
léna  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1792.  U  passa  ensuite  un  an  à  Berlin, 
pour  se  perfectionner,  et  en  1795  revint  à  Greifswald,  où  il  exerça  la  médecine, 
devint  en  1794  privat-docent,  puis  de  1796  à  1819  remplit  les  fonctions  d'asses- 
seur du  Collège  sanitaire  de  la  province  de  Neu-Vorponunern  et  de  Rûgen. 
Il  mourut  à  Greifswald  le  27  janvier  1836,  laissant  : 

l.  Diss.  inaug.  med.  de  annis  climaclericis  (pries.  Gruner).  lenîB,  1702,  in-4«.  —  II.  Diss. 
physiohgico-paihol,  de  pinguedine,  Gripbiswaldiœ,  1794,  in-4*.  Sous  le  litre  de  Comman- 
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tarium,,,  BeroliDÎ,  1796,  in-4*.  —  III.  Eingewurzelle  Syphilii,  In  Hufelatutê  Joum,  der 
Heilk.,  Bd.  LVII,  p.  125,  1823.  L.  Un. 

Seiffert  (Philipp).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Greifswald  vers  1798.  Il 
étudia  la  médecine  à  Greifsvvald  et  à  Berlin  et  fut  reçu  docteur  dans  cette 
dernière  Université  en  1823.  Après  avoir  fait  un  séjour  à  Paris  en  1825,  il  re- 
vint dans  sa  ville  natale,  8*y  fit  agréer  privat-docent^  devint  professeur  extraor- 
dinaire à  la  Faculté  de  médecine  en  1829,  professeur  ordinaire  en  1851. 
11  mourut  à  Greifswald  eu  1816.  On  doôi  à  Seifert  plusieurs  ouvrages  estimés  : 

I.  Spicilegia  adenologica.  Dits,  inaug,  anat.-physiologica.  Berolini,  1823,  in>l*  (Re- 
cherches originales  relatives  aux  glandes  venimeuses  de  plusieurs  serpents,  aux  glandes 
de  Vomithorhynchus  paradoxvs  et  du  sus  tajassu.  —  11.  Ucber  die  neue  franzôsUche 
Méthode,  Biasensteine  ohne  Steinschnitt  zu  entfernen.  Greilswald,  1820,  gr.  in-8*,  1  pi.  — 
m.  Nosologisch'therapeulische  Bemerkungen  ûber  die  Naiur  und  Behandlung  des  Schar- 
lachfiebers,  Greifswald,  1827,  gr.  in-8«.  —  IV.  Die  Broncliiopneumonie  der  Neugebomen 
^  und  Sâuglinge,  eine  nosologisch-therapeutische  Monographie,  Berlin,  1837,  gr.  in-8".  — 
V.  Bandbuch  der  ArmeimUtellehre.  Nach  des  Verfassers  Tode  herausg.  von  Prof.  Baum. 
Greifswald,  1847,  gr.  in-8«;  2te  Aufl.  Ibid.,  1856,  gr.  in-8».—  VI.  Nombreux  articles,  surtout 
relatif  à  la  chirurgie,  dans  Berliner  encyclopâdisches  Wôrterbuch  der  medicin.  Wissensck. 
Busi*s  Handbuch  der  Chirurgie,  RusCs  Magazin  fur  Heilkunde,  etc.  L.  Hii. 

8EIFFEBT  OU  SAIFFEBT  (D.-André).  Nous  trouvons  cet  auteur  cité  dans 
QoËRÂRD  :  La  France  liUerairef  t.  IX,  p.  36.  Il  exerçait  la  médecine  à  Paris  dès 
1774  et  il  mourut  dans  cette  capitale  en  1809.  Il  est  Tauleur  d*un  ouvrage  sur 
les  maladies  chroniques,  au  sujet  duquel  Quérard  s'exprime  de  la  manière 
suivante  :  t  Ces  deux  volumes  sont  une  véritable  curiosité  bibliographique, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  été  mis  en  vente.  On  y  trouve  l'histoire  détaillée  et  fort 
exacte  de  différentes  maladies  et  particulièrement  de  celle  de  la  princesse 
de  Lamballe ,  dont  Seiffert  avait  été  le  médecin.  L'auteur  y  a  joint  quelques 
anecdotes  curieuses  sur  les  événements  politiques  et  sur  la  famille  royale. 
Enfin,  l'ouvrage  a  aussi  été  publié  dans  le  but  de  mettre  sous  les  yeux  du  public 
allemand  des  idées  et  des  spécimens  d'une  nouvelle  orthographe...  Madame  de 
Genlis  parle  plusieurs  fois  avec  éloge  du  docteur  Seiffert  dans  les  deux  premiers 
volumes  de  ses  mémoires  ».  Voici,  d'après  Quérard,  le  titre  de  l'ouvrage 
de  notre  auteur  : 

Observations  sur  les  maladies  chroniques,  t.  I.  Paris  (Brunswick  et  Leipxig},  1804.— 
Dictionnaire  pour  servir  à  l'explication  des  observations  pratiques,  etc.,  1. 11,  s.  d.  En  tout  : 
2  vol.  in-8«  (en  allemand).  l^*  Hk. 
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SEIGLE.  §  !.  Botanique.  Secole  L.  Genre  de  plantes  Nonocotylédones 
appartenant  à  la  famille  des  Graminées.  Ces  plantes  sont  caractérisées  par  un  épi 
composé,  formé  d'épillets  s'attachant  un  à  un  à  l'axe,  contre  lequel  ils  sont  ap- 
pliqués par  une  de  leur  face.  Chacun  des  épillets  se  compose,  outre  les  glumes 
enveloppantes  de  deux  fleurs  hermaphrodites  et  fertiles,  avec  un  rudiment  linéaire, 
d'une  troisième  fleur  terminale,  stérile.  Les  glumes  sont  subulées,  plus  courtes 
que   la  fleur  ;  la  glumelle  inférieure  est  aristée.  Le  fruit  est  un  caryopse. 

L'espèce  intéressante  est  le  Seigle  commun  {Secale  Céréale  L.),  dont  les 
tiges  s'élèvent  à  la  hauteur  de  1  mètre  30  à  1  mètre  60.  Les  feuilles  sont  planes 
et  minces;  les  épis  simples,  comprimés,  longs  de  11  à  15  centimètres,  barbus; 
les  glumes  sont  aiguës  ;  la  glumelle  inférieure  garnie  de  pointes  raides  sur  la 
carène.  Le  fruit  est  long  de  5  millimètres,  poilu  au  sommet,  d'une  forme  un 
peu  conique,  convexe  d'un  côté,  creusé  de  l'autre  d'un  sillon  longitudinal:  il 
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€st  d*an  jaune  grisâtre,  et  sa  surface  est  légèrement  plissée  quand  il  est  sec. 
D*aprèsSprengel,  le  seigle  est  indiqué  dans  Théophrastesous  le  nom  de  uùim, 
grain  semblable  au  blé,  mais  enveloppé  dans  ses  glumes  ;  et  Clavijo  dit  que  la 
plante  naît  spontanément  en  Arménie.  11  résulte  cependant  de  recherches  nom- 
breuses et  des  discussions  auxquelles  M.Âlph.  de  Candolle  a  soumis  les  opinions 
émises  à  ce  sujet  que  le  Seigle  serait  plutôt  originaire  de  la  région  située  entre 
les  Alpes  et  la  Mer  Noire,  c'^est-à-dire,  de  la  Hongrie,  la  Dalmatie  et  la  Tran- 
sylvanie. Actuellement  le  Seigle  est  cultivé  dans  les  terrains  où  le  blé  ne  pourrait 
croître  avec  avantage  :  il  résiste  mieux  au  froid  que  le  froment;  il  mûrit  plus 
tôt  et,  pour  ces  raisons,  peut  être  cultivé  dans  des  lieux  plus  élevés,  sur  les 
montagnes  et  dans  des  pays  plus  septentrionaux.  Pl. 

Bibliographie.  —  ImnÉ.  Gênera,  Species,  —  Sprbngel.  Hisloria  Rei  herhariœ^  I,  80.  — 
Clavijo  {exSprengel).  Hisloria  del  Grand-Tamorlan,  p.  103.  —  Alp.  De  Candolle.  Gio^ 
phie  botanique,  —  Goibourt.  Drogues  simples,  !•  édil.,  II,  p.  110.  Pl. 

g  II.  Emploi.  11  est  question  de  Temploi  alimentaire  du  seigle  aux  articles 
Alihekts  et  Pain.  Ajoutons  seulement  ici  qu'on  fait  avec  du  gruau  de  seigle  des 
potages  et  des  bouillies  propres  à  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  avec  le 
grain  rôti  une  sorte  de  café. 

Quant  à  Temploi  thérapeutique  du  seigle,  il  est  très-restreint.  En  tisane  per- 
sonne ne  croit  plus  guère  à  ses  propriétés  antipériodiques;  il  fournit  une  tisane 
rafraîchissante  et  laxative.  Sous  forme  de  cataplasme,  il  est  légèrement  matu- 
ratif.  D. 

SEICLE  (Ergot  de).     Voy.  Ergot. 

SE16NETTE  (Pierre).  Né  à  La  Rochelle,  le  4  décembre  i660,  mort  dans 
ia  même  ville  le  11  mars  1719.  Il  était  pharmacien  dans  sa  ville  natale,  mais 
en  1686  il  se  convertit  au  catholicisme  et,  pour  prix  de  son  abjuration,  fut 
admis  au  Collège  des  médecins  de  La  Rochelle.  11  n'est  connu  que  par  la 
découverte  du  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  découverte  tout  accidentelle,  qu'il 
fit  vers  1672.  Il  exploita  longtemps,  sous  le  nom  de  sel  polychr este,  cecomposé 
dont  il  tint  la  préparation  secrète  ;  depuis  lors  le  tartrate  de  potasse  et  de 
soude  est  connu  en  chimie  et  en  médecine  sous  le  nom  de  sel  de  Seignette»  On 
a  de  Seignette  plusieurs  brochures,  où  il  exalte  les  propriétés  merveilleuses 
de  son  arcane  : 

I.  Les  prbuiipales  utilités  et  l'usage  le  plus  familier  du  véritable  sel  polychreste.  U 
Rochelle»  16..,  in-4*.  -—  IL  Jm  nature,  les  effets  et  les  usages  du  sel  alcali  nilreux  de 
Seignette,..,  in-4».  —  III.  Le  faux  sel  polychrestCf  les  utilités  de  la  poudre  polyckrefU, 
etc.  La  RocheHe,  1675,  in-8«.  L.  Un, 

SEIONEUB-GENS  (J.-F.-Accdstin).  Médecin  français,  né  à  Ansauvilliers 
(Oise)  vers  1785,  étudia  la  médecine  à  Paris  et  s*y  fit  recevoir  docteur  le 
18  août  1812.  Il  se  fixa  ensuite  à  Amiens,  où  il  pratiqua  longtemps  avec  succès 
Part  de  guérir.  On  connaît  de  lui  : 

L  Dissert,  sur  les  scrofules.  Paris,  1812,  in-4».  —  IL  Nosographie  générale  éU^menlaire, 
ou  description  et  traitement  rationnel  de  toutes  les  maladies.  Paris  et  Amiens,  1818-1825, 
4  voL  in.8%  7  pL;  2-  édit.,  1826,  4  voL  in-8*.  L.  Hh. 

SEILEB  (BuRGKUARD-WiLUELii).     Célèbre  a  uatomis  te  allemand,  naquità  Erian* 
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gue,  le  1 1  avril  1 778,  étudia  à  partir  de  4  796  successivement  dans  sa  ville  natale, 
à  Wurtzbourg,  à  Vienne  et  à  Berlin,  prit  son  degré  de  docteur  à  Erlangue 
«n  1799,  puis,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Vienne,  à  Beilin  et 
-en  Italie,  se  fit  agréer  en  1802  prosecleur  à  l'Université  de  WiUemberg; 
il  devint  en  1804  professeur  suppléant  de  pathologie,  en  1808  professeur 
ordinaire  d*anatomie  et  de  physiologie  ;  cette  même  année  il  refusa  un  poste 
très-avanlageux  qu'on  lui  oflrait  à  Kharkov.  En  1813,  les  études  ayant  été 
troublées  à  Wittemberg  par  la  guerre,  il  se  retira  avec  la  plupart  des  professeurs 
de  rUniversilé  à  Schmiedeberg.  En  1814,  il  fut  a[)pelé  à  Dresde  par  le  gouver- 
nement général  russe  de  Saxe,  pour  établir  le  plan  des  modifications  à  introduire 
•dans  le  Collège  médico-chirurgical  de  cette  ville;  il  occupa  même  en  1814 
la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  à  cet  établissement,  puis  revint 
à  Schmiedeberg  en  mai  1815.  Hais  TUniversité  de  Wittemberg  ayant  été  réunie 
à  celle  de  Halle,  Seiler  n'accepta  pas  lu  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
qu'on  lui  offrait  dans  cette  dernière,  retourna  à  Dresde,  prit  en  1816  la  direction 
de  la  nouvelle  Académie  médico-chirurgicale  et  de  l'École  de  médecine  vétéri- 
naire; en  même  temps  il  obtint  la  chaire  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
médecine  légale  à  l'Académie  chirurgicale,  et  en  1823  y  ajouta  la  chaire  d'ana- 
tomie de  l'Académie  des  Beaux-Arts.  Il  devint  successivement  conseiller  aulique, 
conseiller  médical  du  gouvernement  saxon,  etc.  Il  était  membre  des  Facultés  de 
médecine  de  Pesth  et  de  Kasan  et  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nous 
citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Anatomiœ  corporis  humani  senilù  spécimen.  Diu.  inqug.  med.  Erlangœ,  1799,  gr. 
în-8«.  —  II.  Progr.  Comment,  primas  linecu  prœleclionum  anatomiœ  chirurgicœ  comptée- 
tens.  Vitebergae,  1802,  in-4«.  —  III.  Progr,  senlentias  de  natura  asphyxiœ  perscrutatur  et 
ad  audiendam  orationem  qua  munus  Prof,  palhotogiœ...  invitât.  Yitcbergse,  4804,  in-4«. 
—  IV.  Progr.  Synonymiœ  medico-practicœ.  P.  1-7.  Viteb.,  1805-1806,  in-i».  —  V.  Progr. 
de  morho  cœruleo  observatio.  Vileb.,  1805,  in-4«.  —  VI.  Pr.  de  parahjsi  periodica  obs. 
Yileb.,  1805,  in-4«.  —  VU.  Pr.  de  retentionibus  generatim.  Yileb.,  1805,  in-4».  —  VIII.  Pr. 
de  neeesêitate  magnœ  in  medicaminum  uêu  copiœ.  Vileb.,  1805,  in-4«.  —  IX.  Pr.  de  novo 
inHrumento  ad  corpora  aliéna  ocutorum  buïbi  super ficiei  infixa  toUenda.  Vileb.,  1806, 
in-4%  pi.  —  X.  Pr.  de  morbis  senum.  P.  1,  2.  Viteb.,  1800-1807,  in-4\  —  XI.  Pr.  de  veti- 
ditione  medicaminum.  Vileb.,  1806,  in-4».  —  XU.  Pr.  de  veneficio  per  arsenicum  obs.  Vileb., 
1806,  in-4».—  XIII.  Pr.  de  machinisin  ano  artificiali  adponendit.  Vileb.,  1807,  in-4«.  — 
XIV.  Pr.  de  venef.  per  arsen.  obs.  altéra.  Vileb.,  1808,  in-4».  —  XV.  Pr.  obsenationum 
anatomicarum  fasc.  1-3.  Vileb.,  1808-14.  in-4*.  —  XVI.  Pr.  de  arsenici  usu  in  febribus 
intermittentibus.  P.  lyS.  Vileb.,  1809,  in-4*.  —  XVII.  Pr.  de  morbo  epizootico  sic  dicto 
tphacelo  lienis.  P.  1,  2.  Vileb.,  1810,  in-4«.  —  XVIII.  Pr.  de  nonnullorum  venenorum  in 
corpore  humano  effectibus.  P.  1,  2.  Vitcb.,  1811,  in-4\  —  XIX.  Pr.  Uist.  academiœ  med.- 
chir.  milUaris  iu  urbe  Dtesda  nuper  condiiœ.  P.  1-6.  Vitcb.,  1815,  in-4*.  —  XX.  Observ. 
nonnuUœ  de  testiculorum  ex  abdomine  in  scrotum  descensu  et  parlium  genitalium  anoma- 
liiê.  Lipsiae,  1817,  gr.  in-4%  4  pi.  —  XXI.  Handbuch  der  Analomie  des  Menêchen  und  der 
wnûglic/uten  Hausthiere.  Dresden,  1820.  gr.  in-8s  4  pi.  —  XXII.  Naturlehre  de*  Men- 
êchen... H.  1.  Dresden u.  Leipzig,  1826,  gr.  in-8%  4pl.—  XXUl.  Kachrickt  ûberdie  Wirk^ 
samkeit  der  chir.-med.  Académie  und  der  Thierarzneischule  3U  Dresden...  Dresden,  1828, 
in-4«.  —  XXIV.  Belehr.  ûb.  die  Asiat.  Choiera.  Dresden,  1831,  gr.  in-8o;  2le  Aull.  Ibid., 
1831,  gr.  in-8«;  5te  Aufl.  Ibid.,  1831,  gr.  in-8-.  —  XXV.  Supplem.  ad  partem  secundam 
Pharmacop.  Saxoniœ.  Dresd»,  1830,  in-8'.  —  XXVI.  Die  Gebârmutter  und  das  Ei  des 
Mensdien  in  den  ersten  Schwangerschaflsmonaten.  Dresden,  1832,  gr.  in-fol.,  12  pi. — 
XVII.  Beobachtungen  ursprûnglicher  Bildungsfehler  und  gànzlichen  Mangels  der  Augen 
beiUenschen  und  Thiere.  Dresden,  1833,  gr.  in-fol.,  pi.  ^WSWX.Beitrâge  tur  Entwicke-^ 
lungsgeschiclUe  de*  Eies.  H.  1.  Dresden,  1834,  in-fol.,  9  pi.—  XXIX.  BeMir.  ûb.  die  Zucht... 
der  Blutegel.  Dresden,  1834,  gr.  in-8».  —  XXX.  Ueber  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Hoden  bei  Bienschen  und  Thieren.  Dresden,  1834,  gr.  in-8%  8  pi.  —XXXI.  Anatomie  des 
Menschen  fur  Kûnstler...  Leipxig,  1850,  gr.  in-8».  —  XXXII.  Seiler  fut  le  rédacteur  en  chef 
du  Dresdner  Zeitsc/irift  fur  Nalur  und  Heilkunde,  et  collabora  au  Rust's  Handbuch  der 
Chirurgie  k  partir  de  1830  et  au  Ersch's  u.  Gruber*$  allg.  Encyclop.  der  Wissensch.  à  partir 
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de  1817.  Il  a  publié  un  très-grand  nombre  d'excellents  articles  dans  Berliner  eneyclcp. 
Wôrterb.  dermed,  fft»s.,  Pierer'a  anat.-phyi.  ^ealivôrterb,,  Schmidt's  Jahrb.  d,  Medicin, 
Eenke'8  ZeiUchr.  /".  Staatsarzneikunde,  etc. ,  etc.  L .  Un. 

SEINE-L*ABBAYE  (SAINT-).  (Établisseheht  htdrothébâpique] ,  dans  le 
département  de  la  Gôle-d'Or,  dans  rarrondissement  de  Dijon,  est  un  chef-lieu 
de  canton  peuplé  de  754  habitants,  au  fond  d*un  vallon  arrosé  par  le  ruisseau 
de  Saint-Seine  ou  des  Grèges,  à  8  kilomètres  des  sources  de  la  Seine  oîi  des 
fouilles  récentes  ont  fait  découvrir  de  curieuses  antiquités  classées  parmi  les 
monuments  historiques.  La  Seine  sort  de  terre  dans  un  bois  à  2  kilomètre  à 
droite  de  la  route  de  Paris  à  Dijon,  un  peu  an  delà  de  la  ferme  de  la  Source  ou 
des  Yergerots.  La  source  de  Tlgnon ,  à  5  kilomètres  à  gauche  de  la  même 
roule  et  presque  en  face  des  sources  de  la  Seine,  est  un  des  affluents  de  la  Saône; 
elle  est  entourée  de  bois  et  de  rochers,  au  milieu  desquels  ce  cours  d*eau  nais- 
sant forme  de  gracieuses  cascades.  Le  bourg  de  Saint-Seine  est  remarquable 
par  son  église  qui  date  du  quatorzième  siècle  et  qui  est  un  monument  de  noire 
histoire.  Les  bénitiers  sculptés  de  son  porche,  les  stalles  du  chœur  et  les  fres- 
ques de  ses  murs  sont  les  curiosités  principales  de  cette  station  hydrothéra- 
pique.  Saint-Seine  a  aussi  deux  très-belles  fontaines.  La  grande  fontaine,  qui 
donne  la  plus  grande  quantité  d'eau,  alimente  son  lavoir  public;  la  Sama- 
ritaine, qui  jaillit  sur  la  place  de  TEglise,  a  été  décorée  par  les  moines 
de  l'ancienne  abbaye.  Les  environs  de  Sa  in  t-Seine-l' Abbaye  offrent  de  nom- 
breuses et  très-intéressantes  exsursions.  Pessay  et  Pellerey,  leurs  mouhns, 
leurs  papeteries  et  leurs  forges,  la  côte  des  Trapeux,  la  vallée  de  la  Margelle, 
où  se  trouvent  le  hameau  pittoresque  de  Chenerailles  et  le  joli  petit  village 
de  Vaux-Saules,  sont  celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  visitées  par  les 
hôtes  accidentels  de  Saint-Seine.  Leurs  parcours  n'est  pas  de  plus  de  24  kilo- 
mètres dont  la  plus  grande  partie  peut  se  faire  en  voiture.  Le  val  Suzon,  à 
iO  kilomètres,  est  une  étroite  dépression  occupée  par  de  belles  prairies  arrosées 
par  des  eaux  limpides,  par  des  bois  et  des  rochers  d'où  l'on  aperçoit,  parles 
temps  clairs,  les  cimes  neigeuses  du  Mont-Blanc  au-dessus  des  crêtes  bleuâtres 
du  Jura.  Le  trou  de  Souci,  enûn,  à  8  kilomètres  du  bourg  de  Saint-Seine-l'Abbaye, 
tout  près  de  Francheville,  est  un  abîme  ovalaire,  creusé  par  la  nature  dans  les 
roches  jurassiques,  qui  n'est  oublié  ni  par  les  touristes  ni  par  les  baigneurs. 
L'étaUissement  de  Saint-^Seine,  pourvu  de  tous  les  engins  nouveaux  de  la  science 
hydrothérapique,  a  été  fondé  en  4846  par  M.  le  docteur  Guetlel  dans  les  bâti- 
ments de  l'ancienne  abbaye  de  Bénédictins  qui  autrefois  étaient  fixés  à  Saint- 
Seine  et  qui  l'ont  presque  fait  ce  qu'il  est  aujourd'hui.  Ces  bâtiments  ont  été 
restaurés,  agrandis  et  installés  pour  leur  destination  actuelle  ;  ils  peuvent  rece- 
voir plus  de  cinquante  malades  et  leur  suite.  La  station  hydrothérapique  de 
Saint-Seine-l'Abbaye  se  distingue  par  l'abondance  et  la  fraîcheur  de  ses  eaux 
dont  un  mécanisme  ingénieux  augmente  ou  diminue  la  pression  de  1  mètre  à 
40  mètres,  suivant  que  le  médecin  veut  que  la  percussion  des  douches  soit  plus 
ou  moins  violente.  L'ancien  enclos  des  religieux  a  été  converti  en  un  jardin  anglais 
pour  les  malades  qui  doivent  faire  leur  réaction  en  se  promenant  au  voisinage 
des  moyens  balnéaires  de  l'établissement  hydrothérapique.        A.  Rotorbau. 

SEIP  (Joiiann-Philipp).  Médecin  allemand,  né  à  Pyrmont,  le  28  no- 
vembre 1686,  exerça  son  art  dans  sa  ville  natale,  et  fut  médecin  de  la  cour  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


SEL  MARIN   (chimie).  495 

Waldeck  et  mëdecin  particulier  du  prince  régnant  ;  il  était  en  outre  membre  de  l'A- 
cadémie des  Curieux  de  la  nature  et  de  la  Société  royale  de  I^ondres.  On  a  de  lui  : 

I.  Relatio  de  caverna  vaporifera  sulphurea  in  lapicidina  Pyrmonlana,  quœ  similis  est 
foveœ  NapolUanœ  GroUa  del  cane  diclœ,  a  Misson  et  aliis  descriptœ.  In  Philosophical 
Transactions,  1787.  —  II.  Articles  dans  Ephem.  nat,  Curiosorum.  L.  Hn. 

SEL  (DlYlaatioB  par  le).      Voy.  DlVINATlON. 

SEL  MABIN.  §  !.  Chimie.  (Chlorure  de  sodium,  sel  commun,  sel  de 
cuisine,  sel  gemme  muriate  de  soude.)  Ma  Cl.  (voy.y  quant  à  l'extraction,  les 
mots  :  f  Marais  salants.  Salines,  Saunier  »  ). 

Le  sodium  ne  forme  avec  le  chlore  qu*une  seule  combinaison  :  le  chlorure  de 
sodium  ;  c*est  notre  sel  ordinaire  de  cuisine.  La  plus  grande  partie  du  sel  que 
ioD  consomme  dans  la  vie  domestique  et  dans  les  arts  est  extraite  des 
eaux  de  la  mer,  de  là  le  nom  de  sel  marin.  Le  chlorure  de  sodium  existç 
encore  en  amas  considérables  au  sein  de  la  terre,  il  porte  alors  le  nom  de  sel 
gemme  (voy.  Salines).  On  l*obtient  aussi  artificiellement  en  saturant  la  soude 
oa  le  carbonate  de  soude  par  de  Tacide  chlorhydrique.  Il  prend  naissance  dans 
un  grand  nombre  de  réactions  de  laboratoire. 

Propriétés.  Le  sel  marin  cristallise  en  cubes  qui  ont  une  grande  tendance 
à  se  grouper  en  trémies  y  c'est-à-dire  que  les  cristaux,  très-petits,  s*accoleut  les 
uns  aux  autres,  de  manière  à  former  des  pyramides  à  quatre  pans,  creuses  à 
fintérieur,  dont  les  parois  présentent  Taspect  de  gradins,  parce  que  les  rangées 
de  petits  cristaux  cubiques  sont  disposées  en  retrait,  les  unes  par  rapport  aux 
autres.  La  formation  de  ces  trémies  peut  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  Un 
petit  cristal  cubique  se  forme  à  la  surface  de  la  dissolution,  ce  cristal,  en  raison 
<le  sa  plus  grande  densité,  tend  à  tomber  au  fond,  mais  Taction  capillaire  le 
maintient  à  la  surface.  Bientôt  de  nouveaux  cristaux  s'accolent  au  premier, 
suivant  les  quatre  arêtes  horizontales  supérieures,  et  forment  un  premier  cadre  au- 
dessus  du  premier  petit  cube  ;  le  tout  descend  dans  le  liquide,  de  nouveaux  cris- 
taux se  groupent  autour  du  premier  cadre  et  constituent  un  second  cadre,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  tout  le  système  tombe  au  fond  de  la  solution. 

Les  cristaux  de  chlorure  de  sodium  sont  transparents  ou  translucides  ;  ils  sont 
^<UhermaneSy  ils  ne  renferment  pas  d'eau  de  cristallisation,  mais  les  trémies 
renferment  toujours  un  peu  d'eau  mère  interposée  entre  les  couches  cristallines  ; 
c*est  à  la  présence  de  cette  eau  que  l'on  attribue  la  propriété  que  possède  le  sel 
marin  de  décrépiter  quand  on  le  projette  sur  des  charbons  incandescents.  Dans 
les  temps  humides,  il  enlève  de  l'eau  à  l'atmosphère  et  devient  humide.  Quand 
le  temps  redevient  sec,  il  abandonne  de  nouveau  cette  eau  et  redevient  anhydre  ; 
^pendant  le  sel  marin  qui  renferme  du  chlorure  de  magnésium,  sel  très-déli- 
qwescent,  est  toujours  plus  ou  moins  humide. 

1^  sel  marin  est  à  peu  près  également  soluble  dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau 
chaude,  i  partie  de  sel  se  dissout  dans  2^,78  d'eau  à  14  degrés,  dans  2^,70  à 
60  degrés,  dans 2^,48  à  109  degrés:  à  cette  température  la  solution,  saturée,  entre 
en  ébulliiion.  L'alcool  absolu  ne  dissout  pas  le  sel  marin  ;  l'alcool  aqueux  en 
dissout  d'autant  plus  qu'il  renferme  plus  d'eau.  Une  dissolution  saturée  de  chlo- 
^re  de  sodium,  exposée  à  une  température  de  — 10  degrés,  laisse  déposer  des 
cristaux  qui  n'appartiennent  plus  au  système  régulier,  mais  constituent  de  grands 
prismes  limpides.  Ces  cristaux  sont  hydratés  et  renfeiment  quatre  équivalents  d'eau 
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de  cristallisatioD  :  NaCl.4H0.  Ils  perdent  leur  eau  de  cristallisation  au-dessus  d& 
—  10  degrés  et  se  convertissent  en  un  amas  de  petits  cubes  de  sel  anhydre. 

Exposé  à  une  température  élevée,  le  sel  marin  décrépite  d'abord,  et  entre  e» 
fusion  à  la  température  rouge;  au  rouge  blanc  il  émet  des  vapeurs  très-sensi- 
bles; par  le  refroidissement,  le  sel  fondu  se  prend  en  une  masse  cristalline. 

Un  mélange  de  glace  pilée  ou  de  neige  et  de  sel  marin  donne  un  bon  moye» 
de  réfrigération.  On  obtient  le  maximum  de  froid  par  un  mélange  de  33  p.  de  sel 
et  de  100  p.  de  neige,  rabaissement  de  la  température  est  alors  de  24  degrés. 

Les  acides  sulfuriqueet  phospliorique  décomposent  le  sel  marin  avec  produc- 
tion de  sulfate  ou  de  phosphate  de  soude  et  d*acide  chlorhydrique.  La  siliœ 
hydratée  produit  la  même  décomposition,  mais  à  la  chaleur  rouge  seulement,  avec 
formation  de  silicate  de  soude  et  acide  chlorhydrique  ;  cette  réaction  est  facilitée 
par  i*intervention  de  la  vapeur  d*eau. 

Lorsqu'on  mêle  une  solution  saturée  de  sel  marin  à  une  solution  concenti*ée  de  bi- 
carbonate d*ammoniaque,  il  y  a  double  décomposition,  il  se  forme  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  qui  reste  en  dissolution,  et  du  bicarbonate  de  soude  qui  se  précipite. 
Cette  réaction  vient  d*ètre  utilisée  dans  Tindustrie  de  la  soude.  Lun. 

§  II.  Emploi  médleal.  L*emploi  médical  du  sel  marin  prête  à  quelques 
considérations  assez  importantes,  aussi  est-il  étonnant  que  les  ouvrages  de  théra- 
peutique ne  fassent,  pour  ainsi  dire,  que  signaler  son  usage.  Nous  excepterons 
cependant  Texcellent  article  de  M.  Rabuteau  dans  ses  Éléments  de  Thérapeu- 
tique et  de  Pharmacologie^  dans  lequel  nous  avons  largement  puisé. 

Nous  résumerons  brièvement  Faction  physiologique  du  sel  marin  et  nous 
essayerons  d'en  déduire  les  indications  thérapeutiques. 

Le  sel  marin  est  Tun  des  composés  minéraux  les  plus  répandus  dans  la 
natuie;  le  sol  en  renferme  des  quantités  variables,  parfois  considérables,  con- 
nues sous  le  nom  de  sel  gemme  ;  Teau  de  la  mer  en  contient  de  30  à  40  pour 
1000,  et  l'analyse  chimique  peut  en  déceler  des  traces  jusque  dans  l'air  atmo- 
sphérique des  continents  ;  beaucoup  d'eaux  minérales  lui  doivent  leurs  proprié- 
tés principales  ;  enfm,  il  entre  dans  la  composition  des  plantes  et  se  retrouve 
dans  les  tissus  et  les  humeurs  des  animaux.  Cette  simple  énuméi'ation  suffit 
pour  montrer  quel  rôle  important  joue  le  chlorure  de  sodium  chez  l'être  vivant  ; 
il  lui  constitue  un  aliment  nécessaire,  fait  partie  intégrante  de  ses  tissus  et  est 
éliminé  par  les  différentes  voies,  notamment  par  les  urines  et  la  sueur.  Le 
chlorure  de  sodium  est  introduit  dans  l'organisme  par  les  aliments  et  les  bois- 
sons, la  quantité  qui  est  ainsi  absorbée  journellement  par  le  tube  digestif  varie 
singulièrement  suivant  les  individus,  suivant  leur  genre  de  nourriture  ;  néan- 
moins, le  chilTre  du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  le  sang  reste  à  peu  près 
constant,  il  varie  entre  4  et  5  pour  1000.  Dès  qu'il  est  introduit  dans  l'orga- 
nisme en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  il  est  très-rapidement  éli- 
miné par  l'urine,  il  ne  s'accumule  pas  dans  le  sang  ou  les  tissus.  Ce  fait 
important  a  été  complètement  démontré  par  les  analyses  de  Lehmann  ;  il  a 
constaté,  en  eOët,  que  le  chlorure  de  sodium  variait  dans  son  sang  dans  des 
proportions  très-faibles  (de  4,158  à  4,1-81  pour  iOOO)  avec  une  nourriture  or- 
dinaire, avec  une  nourriture  salée  ou  après  avoir  pris  60  grammes  de  sel  et  bn 
une  grande  quantité  d'eau.  11  en  résulte  que  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
retrouvée  dans  les  urines  est  en  rapport  surtout  avec;]  la  nourriture  de  l'indi- 
vidu et  la  quantité  de  ce  sel  absorbée. 
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Le  sel  marin  pénètre  encore  dans  Torganisrae,  et  très-rapidement,  par  les 
Toies  respiratoires  ;  c'est  ce  qui  arrive  ]orsqu*ou  séjourne  sur  le  bord  de  la  mer 
ou  à  la  suite  d*inhalation  d*eau  pulvérisée  et  cliargée  de  chlorure  de  sodium. 

Son  absorption  pai*  la  peau  intacte  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

c  Projeté  sur  la  peau  dénudée,  le  sel  marin  provoque  un  picotement  vif  et 
pénible,  une  fluxion  sanguine  et  un  écoulement  de  sérosité  ;  mais  la  rougeur 
vasculaire  est  masquée  par  la  couleur  blanche  due  à  ropacification  de  Talbu- 
mine  et  des  substances protéiques,  consécutive  à  l'absorption  de  Teau  parle  chlo- 
rure de  sodium.  Un  phénomène  analogue  se  produit  à  la  face  interne  de  la  mu* 
queuse  buccale,  quand  on  a  mangé  des  aliments  (rop  salés  (Gubler).  »  Sur  la 
peau  saine, 'le  contact  prolongé  du  sel  marin  produit  à  la  longue  une  certaine 
irritation  :  ainsi  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  bains  de  mer  déterminer  des  pous- 
sées ërythémateuses  et  môme  eczémateuses  chez  des  gens  à  peau  fine  et  qui  ne 
sont  pas  habitués  à  leur  usage. 

Le  chlorure  de  sodium  semble  agir  sur  la  nutrition  en  augmentant  les  com- 
bustions ;  Voit  avait  déjà  signalé  ce  fait  confirmé  depuis  par  les  recherches  de 
Rabuteau  ;  ce  dernier  a  vu  Turée  augmentée  d*une  façon  très-notable  (20  pour 
100)  dans  son  urine  pendant  qu'il  se  soumettait  à  un  régime  fortement  salé;  en 
mênie  temps  la  température  de  Taisselle  marquait  en  moyenne  37*^,4,  tandis 
qu*avec  le  régime  ordinaire  elle  ne  marquait  que  56°, 9. 

Cette  augmentation  des  combustions  est  en  rapport  avec  un  fait  signalé  depuis 
longtemps  par  Plouviez  et  Poggiale  :  Plouviez  ajouta  pendant  deux  mois  à  ses 
aliments  iÔ  grammes  de  sel  marin  de  plus  qu'à  l'ordinaire,  et  Poggiale  constata 
par  l'analyse  du  sang  que  le  nombre  des  globules  avait  augmenté  de  130  à  145, 
tandis  que  l'albumine  et  l'eau  avaient  diminué.  Pour  Rabuteau,  cette  aug- 
mentation du  nombre  des  globules  rouges  n'est  pas  due  à  une  action  hémato- 
gène ou  génératrice  des  globules  comme  l'est  celle  du  fer,  mais  elle  dépend  de 
l'action  conservatrice  exercée  par  le  chlorure  de  sodium  sur  les  hématies  ;  en 
effet,  lorsqu'on  place  sous  le  microscope  le  sang  additionné  de  sel  marin,  on 
voit  que  ces  éléments  se  détruisent  beaucoup  moins  vite  que  dans  l'eau  simple. 

L'activité  des  combustions  sous  l'influence  de  l'administration  du  sel  marin 
explique  parfaitement  ce  qui  se  pusse  chez  les  animaux  auxquels  les  éleveurs 
fout  prendre  une  certaine  quantité  de  ce  sel  :  la  nutrition  chez  eux  devient 
plus  active,  ils  mangent  davantage,  ils  prennent  bientôt  une  vigueur  et  un 
aspect  de  prospérité  remarquables,  sans  cependant  augmenter  notablement  de 
poids,  ainsi  que  l'ont  montré  les  expériences  de  Boussingault  et  de  Dailly.  Elle 
rend  également  compte  de  l'état  de  cachexie  aqueuse  et  albuminurique  dans 
lequel  tombent  les  individus  privés  de  sel  marin.  Rabuteau  à  cet  égard  cite  le 
fait  suivant,  fort  intéressant,  rapporté  par  Bari)ier  :  Des  seigneurs  russes,  voulant 
réaliser  des  économies,  privèrent  un  jour  de  sel  leurs  paysans  ;  ces  malheureux 
devinrent  albuminuriques  et  hydropiques,  leur  santé  fut  enfin  si  délabrée  qu'il 
fallut  de  nouveau  leur  fournir  cet  aliment.  Wundt  a  vérifié  le  fait  sur  lui-même  ; 
à  partir  de  la  fin  du  troisième  jour,  s'étant  soumis  à  une  alimentation  absolu- 
ment exempte  de  sel,  il  vit  l'albumine  apparaître  dans  ses  urines. 

En  elfet,  on  admet  aujourd'hui  qu'une  partie  de  l'albumine  du  sérum  san- 
guin est  unie  dans  le  sang  par  combinaison  avec  la  soude  et  les  sels  alcalins  et 
plus  particulièrement  le  chlorure  de  sodium  ;  c'est  cette  union  qui  maintient 
l'albumine  à  l'état  de  solution  dans  le  sang  et  l'empêche  de  dialyser  à  travers 
le  filtre  rénal.  Mais  que  la  proportion  de  sel,  et  surtout  de  chlorure  de  sodiumt 
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baisse  dans  le  sang,  soit  parce  qu'il  en  coDtient  moins  en  réalité  comme  à  la 
suite  d*une  alimentation  privée  de  chlorures,  soit  que  la  quantité  d*eau  aug- 
mente dans  le  sang  comme  à  la  suite  des  injections  d*eau  dans  les  vaisseaux, 
Talbuminurie  apparaît.  Si,  au  contraire,  ainsi  que  Ta  fait  Hartnex»  on  injecte 
non  de  l'eau  pure,  mais  de  l*eau  salée,  Talbuminurie  ne  se  produit  pas. 
Il  est  donc  évident  que  la  diminution,  au  delà  d'une  certaine  limite,  du  sd 
marin  dans  le  sang,  est  une  des  conditions  pathologiques  de  l'albuminurie,  et 
plus  particulièrement  de  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  altération  primi- 
tive du  sang,  dans  certaines  cachexies,  par  exemple. 

La  saveur  piquante  particulière  du  sel  marin  en  a  fait  le  condiment  le  plus 
indispensable;  il  provoque  une  hypersécrétion  de  la  salive  et  du  suc  gas- 
trique et  devient  ainsi  l'un  des  agents  les  plus  utiles  de  la  digestion.  Pris  i 
dose  un  peu  plus  considérable,  il  détermine  une  soif  vive  avec  sensation  de 
séchere>se  dans  les  premières  voies  et  de  chaleur  générale.  Non- seulement  le 
sel  marin  active  la  séci  étion  du  suc  gastrique,  mais  encore  il  rend  ce  dernier 
liquide  plus  acide  ;  ce  fait  a  été  constaté  sur  des  chiens  à  fistule  gastrique 
(Bardieben,  Rabuteau);  cette  augmentation  d'acidité  du  suc  gastrique  favorise  la 
dissolution  du  phosphate  de  chaux  dans  l'estomac  et  son  absorption  (Sabellin  et 
Dorogow)  :  d'où  l'importance  de  l'usage  du  chlorure  de  sodium  chez  les  sujets 
dont  l'ossification  est  défectueuse,  chez  les  rachiliques,  par  exemple. 

hijecté  à  petites  doses  dans  le  sang,  ou  introduit  dans  l'organisme  sous  forme 
d'une  alimentation  très-salée,  il  produit  la  constipation  ;  on  sait  en  effet  que 
cet  état  est  habituel  chez  les  personnes  qui  salent  fortement  leur  nourriture. 

Au  contraire,  introduit  d'emblée  et  à  haute  dose  dans  le  tube  digestif,  il 
arrive,  avant  d'être  absorbé,  dans  l'intestin,  et  produit  une  hypersécrétion  intes- 
tinale abondante  :  il  agit  donc  comme  un  purgatif.  Dans  ce  but  il  est  plutôt  ad- 
ministré sous  forme  de  lavement.  11  augmente  peu  les  contractions  intestinales: 
il  doit  donc  être  classé  parmi  les  purgatifs  dialytiques  (Legros  et  Onimus). 

Le  chlorure  de  sodium  augmente,  dit-on,  la  sécrétion  lactée  :  de  làTusagede 
faire  prendre  du  sel,  aux  vaches  laitières,  de  là  également  cette  coutume  qui 
engage  les  nourrices  à  saler  fortement  leur  nourriture.  Dans  ce  cas,  Taugmen- 
tation  de  la  production  du  lait,  qui  est  incontestable,  nous  semble  due  surtout 
à  ce  que  l'usage  du  sel  produit  une  soif  plus  abondante,  et  de  là  une  absorp- 
tion d'eau  plus  grande;  reste  à  savoir  si  le  lait  n'a  pas  perdu  en  qualité  ce  qu'il 
a  gagné  en  quantité. 

Enfin  rappelons  que  l'usage  immodéré  et  trop  longtemps  prolongé  du  sel 
marin  entraine  une  altération  du  sang  et  de  la  nutrition  qui  constitue  le  scorbut. 

Nous  sommes  peu  éclairés  sur  les  modifications  que  subit  le  chlorure  de  so- 
dium dans  le  sang  et  dans  l'urine  dans  le  cours  des  maladies  ;  déjà  nous  avons 
fait  remarquer  que  son  élimination  par  l'urine  était  surtout  en  rapport  avec 
l'alimentation  :  elle  donne  donc  peu  de  renseignements  sur  la  nutrition  même 
du  sujet.  Toutefois  on  a  signalé  sa  diminution  dans  le  sang  dans  le  choléra 
(Rayer,  Mulder),  dans  le  diabète  (Nasse),  l'ictère  (Lecanu),  la  chlorose  (Jennings 
et  Simon);  son  augmentation  au  contraire  dans  la  pneumonie  (Relier,  Redten 
bâcher,  Beale,  G.  Bergeron). 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  sel  marin  peut  être  employé  à  l'intérieur 
comme  modificateur  de  la  nutrition,  comme  stimulant,  comme  purgatif,  et  à 
l'extérieur  comme  excitant  local  ou  irritant  ;  néanmoins  son  usage  en  théra- 
peutique est  asr<ez  restreint. 
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Le  chlorure  de  sodium  joue  un  rôle  important  dans  la  médication  anlUcrofu- 
kuse;  il  est  rarement  donne  pur,  mais  il  fait  partie  de  bon  nombre  des  prëpa- 
rations  employées  dans  ces  circonstances,  du  sirop  antiscorbutique  entre  autres  ; 
on  sait  en  eflet  que  le  cresson  renferme  une  quantité  assez  notable  de  chlorure 
de  sodium.  On  sait  également  tous  les  services  que  i*end  Teau  de  mer  en  bains  et  en 
douches  dans  la  scrofule  sous  toutes  ses  formes  ;  ici  encore  le  sel  marin  est  le  prin- 
cipal agent  thérapeutique  (voy,  Bâins,  Mer,  Scrofules)  ;  les  bains  de  mer  artifi- 
ciels ou  bains  salés  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  suppléer  aux  bains  de  mer 
naturels  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  se  déplacer.  Non~seulement  les  bains, 
mais  les  doudies  d*eau  de  mer,  simples  ou  à  Thydrofère,  sont  éminemment  utiles 
dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  blanches  et  de  quelques  scrofulides  à  forme 
torpide;  cette  médication  est  employée  sur  une  vaste  échelle  à  Thôpital  Saint* 
Louis  ;  mais  rien  ne  saurait  égaler  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  où  le  malade  respire 
constamment  une  atmosphère  chargée  de  sel  ;  les  heureux  résultats  obtenus  sur  les 
jeunes  scrofuleux  de  Berck-sur-Mer  en  sont  la  plus  éclatante  démonstration.  C'est 
encore  en  grande  partie  à  la  présence  du  sel  marin  que  bon  nombre  d'eaux  mi- 
nérales doivent  leur  efficacité  dans  le  traitement  de  la  scrofule  ;  nous  citerons 
particulièrement  celles  de  Balaruc,  Bourbonne,  Kreuznach,  Nauheim,  Salins. 

Le  sel  marin  n'agit  point  sur  les  produits  strumeux  comme  l'iodure  de  po- 
tassium ou  le  mercure  sur  ceux  de  la  syphilis  ;  son  action  consiste  à  modifier 
la  nutrition  en  stimulant  les  fonctions  digestives,  en  excitant  l'hématose  :  il 
8*attaque  donc  surtout  à  la  chlorose  ou  à  l'anémie  qui  accompagne  la  scrofule 
(Gubler)  ;  c'est  dans  les  formes  torpides,  chez  les  sujets  à  constitution  émi- 
nemment lymphatique,  que  cette  médication  nous  parait  surtout  indiquée.  Nous 
n'avons  point  à  traiter  en  détail  la  question  des  bains  de  mer  ou  des  eaux  mi- 
nérales renfermant  du  chlorure  de  sodium  ;  on  trouvera  les  détails  nécessaires 
IDX  articles  spéciaux. 

Si  Iechlorure.de  sodium  rend,  seul  ou  assocé  à  d'autres  substances,  d'incon- 
testables services  dans  la  scrofule,  ils  sont  moins  évidents  dans  la  tuberculose; 
Âmédée  Latour,  en  185i,a  institué  un  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
le  chlorure  de  sodium  ;  il  prescrit  ce  sel  dans  du  lait,  ou  mieux  il  fait  prendre 
au  malade  du  lait  salé  provenant  d'une  chèvre  aux  aliments  de  laquelle  on 
ajoute  par  jour  une  dose  de  cblorure  de  sodium  pouvant  aller  jusqu'à  50  gram- 
mes. Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  nutrition  du  phthisique  se  relève, 
les  vomissements  parfois  si  pénibles  cessent,  les  forces  reviennent,  l'hématose 
reprend  une  nouvelle  activité.  C'est  encore  dans  les  formes  lefites,  torpides, 
scrofuleuses,  de  la  phthisie  pulmonaire,  que  le  sel  marin  paraît  avoir  eu  quelque 
succès.  Néanmoins  ce  mode  de  traitement  n'a  point  produit  tous  les  heureux 
effets  qu'on  en  espérait. 

On  a  aussi  considéré  le  chlorure  de  sodium  comme  un  adjuvant  utile  dans  le 
traitement  du  diabète  sucré;  en  1842,  Martin-Solon  avait  vu  le  sucre  diminuer 
dans  l'urine  des  malades  qu'il  avait  soumis  à  cette  médication  ;  de  son  côtéBouchar- 
dat  en  1846  notait  que  les  viandes  fortement  salées  diminuaient  parfois  la  soif 
des  malades;  il  prescrivait  des  bouillons  salés  et  plusieurs  fois,  mais  non  con- 
stamment, il  vit  diminuer  la  glycose  dans  l'urine,  i  C'est  peut-être,  dit  M.  Brouar- 
del  en  s'appuyant  sur  quelques  résultats  favorables  constatés  chez  les  diabé- 
tiques, sous  l'influence  d'une  alimentation  riche  en  chlorure  de  sodium,  que 
Mai'tin-Solon  a  placé  ce  sel  au  rang  des  médicaments  du  diabète.  D'après  lui 
Taddition  du  chlorure  de  sodium  permettrait  l'usage  du  pain  ordinaire  dans 
mcT.  BNc.  3'  s.  YIII*  5â 
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une  certaine  proportion.  Les  résultats  obtenus  par  cette  médication  n*ont  pasré- 
ipondu  à  ce  que  Ion  attendait  ;  MM.  Contour  et  Martin-Solon  ont  publié  quelques 
observations  desquelles  il  résulte  que  le  chlorure  de  sodium  amène  une  période 
•d'amélioration  dans  la  santé  générale,  mais  le  sucre  persiste  dans  les  urines,  i 
D'après  ce  que  nous  avons  dit  du  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  U  produc- 
tion de  certaines  albuminuries  plus  particulièrement  d'origine  dyscrasique,  il  était 
logique  d'en  essayer  l'emploi  à  l'intérieur  dans  ces  cas.  C'est  ce  qu'a  fait  H.  Jao- 
•coud  :  chez  ces  malades,  et  même  chez  les  brightiques,  il  recommande  le  chk^- 
rure  de  sodium  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  ;  il  le  donne  dans  du  lait, 
^»r  le  régime  lacté  est  généralement  ici  la  base  du  traitement,  au  moins  pen- 
dant un  certain  temps. 

Le  chlorure  de  sodium  a  été  vanté  contre  la  fièvre  intermittente  par  Piorrj, 
puis  par  Gintrac  ;  pour  obtenir  quelque  résultat,  il  faut  le  donner  à  la  dose  de 
50  grammes  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  qui  est  péniblement  sup- 
porté par  le  malade  ;  d'après  ces  auteurs  cette  médication  aurait  donné  d'assex 
bons  résultats,  sauf  dans  la  fièvre  quarte  ;  le  gonflement  de  la  rate  est  égale- 
iroent  peu  modifié.  De  nouveaux  essais  furent  tentés  par  Larivière^  à  Batna,  e& 
Afrique;  il  dontiait  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  15  grammes  dans  120 
grammes  d'eau,  et  sur  52  malades  il  obtint  27  guérisons  par  ce  seul  moyen. 
Plus  tard  Villemin,  médecin  sanitaire  à  Damas,  et  Hutchinson,  obtinrent  des  suc- 
cès dans  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  semblait  ne  plus  avoir  d'influence  sur 
la  fièvre.  Enfin  Horoschkin  a  aussi  publié  des  faits  en  faveur  de  l'emploi  de  ce 
médicament  contre  la  fièvre  paludéenne.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  difficile  de  se 
•rendre  compte  des  propriétés  fébrifuges  du  chlorure  de  sodium,  s'il  est  vrai 
qu'il  augmente  les  combustions  et  qu'il  élève  la  température.  Néanmoins  c'est 
un  moyen  inoHensif  et  qu'il  serait  bon  d  employer  au  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  ferait  absolument  défaut. 

En  favorisant  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  en  excitant  l'appétit,  le  sel  marin 
à  petites  doses  peut  rendre  des  services  dans  certaines  dyspepsies  atonîquespar 
défaut  d'acidité  de  la  sécrétion  stomacale  ;  l'acide  chloriiydrique  donné  dans  le 
même  but  n'a  pas  d'autre  moyen  d'action,  car  il  se  transforme  rapidement  dans 
l'estomac  en  chlonire  de  sodium. 

C'est  encore  de  la  même  façon  qu'il  agirait  heureusement  dans  les  diarrhées 
chroniques  à  forme  lientérique  ;  Rabuteau  rapporte  en  avoir  obtenu  d'excellents 
•résultats  dans  la  diarrhée  des  enfants  qui  succède  à  un  sevrage  inopportun,  ou 
reconnaît  pour  cause  une  mauvaise  nourriture  :  a  En  augmentant,  dit-il,  la 
production  et  Tacidité  du  suc  gastrique,  le  sel  favorise  la  digestion,  par  suite 
il  n'y  a  plus  de  matières  non  digérées  cheminant  le  long  du  canal  intestinal  et 
agissant  comme  un  purgatif  mécanique.  Enfin  le  sel  qui  a  pénétré  dans  le  sang 
s'y  comporte  comme  les  purgatifs  salins  injectés  dans  ce  liquide,  c'est-à-dire 
•qu'il  empêche  les  courants  exosmotiques  dirigés  vers  la  surface  libre  de  l'intes- 
tin, et  qu'il  supprime  ainsi  le  flux  intestinal.  » 

Dès  1832,  le  sel  marin  était  mis  en  usage  par  Stevens  dans  le  traitement  du 
<iholéra;  plus  tard  Gavin  Milvoy,  puis  Chomel  et  Âran,  en  obtenaient  de  bons 
résultats.  Cette  médication  est  rationnelle;  en  effet  le  chlorure  de  sodium  di* 
minue  dans  le  sang  des  cholériques  (Rayer,  Hulder),  et  se  retrouve  en  quan- 
tité notable  dans  les  évacuations  alvines  ;  celles-ci,  d'autre  part,  sont  constituées 
par  une  exosmose  excessive  de  l'eau  du  sérum.  Or  le  chlorure  de  sodium  i^iecfë 
dans  les  veines  chez  les  animaux,  ou  absorbé  à  dosessuccessives  dans  l'estomac  chez 
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Vhommey  détermine  la  constipation  :  cette  médication  compense  donc  les  pertes 
de  Torganismeen  sel  et  tend  à  enrayer  l'exosmose  aqueuse  à  la  surface  intestinale. 

Aran  formulait  ce  traitement  de  la  façon  suivante  :  deux  potions  dans  les 
TÛngt-quatre  heures,  Tune  pour  le  jour,  l'autre  pour  la  nuit,  contenant  diacune 
50  grammes  de  sel  marin,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  10  minutes» 
en  faisant  suivre  chaque  cuillerée  de  potion  d'un  petit  morceau  de  glace  ;  pas 
de  boissons,  et  un  nombre  de  lavements  proportionné  à  l'intensité  des  cas,  con- 
tenant chacun  une  cuillerée  à  bouche  de  chlorure.  Avec  celte  médication,  il  a 
TU  la  mortalité  s'abaisser  de  44  à  50  pour  100.  M.  Moissenct  dans  l'épidémie 
de  1866  a  repris  le  traitement  du  choléra  par  le  sel  marin;  il  donnait  seule- 
ment une  potion  contenant  4  grammes  de  chlorure,  et  des  lavements  renfer- 
œauit  chacun  30  ou  40  grammes  de  la  même  substance;  on  trouvera  les  règles 
de  ce  traitement  à  l'article  choléra,  du  Dictionnaire.  Avec  ces  moyens,  H.  Mois- 
senet  sur  44  malades  en  guérit  33,  dont  26  graves.  Ces  chiffres  éloquents 
méritent  d'appeler  Tatteiition. 

Le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  50  à  40  grammes  pris  en  une  ou  deux 
fois  est  un  purgatif  énergique  ;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  son  mode 
d'action,  mais  il  est  peu  employé  en  raison  du  goût  fort  désagréable  d'une  solution 
aussi  concentrée  ;  on  utilise  beaucoup  plus  les  lavements  (une  cuillerée  à  soupe 
de  sel  de  cuisine  dans  500  grammes  d'eau),  qui  ont  une  action  purgative  très- 
sàre  et  très-énergique,  et  qu'on  peut  toujours  préparer  partout  en  un  instant. 

lies  lavements  salés  jouissent  d'une  réputation  méritée  contre  les  oxyures 
vermùndaires  (Andral,  Lecœur). 

Les  eaux  minérales  naturelles  de  Balaruc,  Bourbonne,  Hombourg,  Nieder- 
bronn,  etc.,  renferment  une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium;  a  elles  joi- 
gnent à  leur  action  légèrement  laxative  l'ayantage  de  fournir  par  l'absorption 
d'une  partie  de  leurs  principes  minéralisateurs  des  éléments  très-favorables  à 
l'activité  de  l'hématose  »  (Gubler). 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  nitrate  d'argent,  on  doit,  tout  en  pro- 
voquant les  vomisseiQeiits,  faire  boire  en  abondance  de  l'eau  salée  (50  grammes 
pour  un  litre)  et  éviter  les  blancs  d'oeufs. 

C*est  encore  pour  neutraliser  l'action  du  nitrate  d'argent  qu'on  passe  un  pin- 
ceau imprégné  d'eau  salée  sur  les  paupières  ou  la  conjonctive  qu'on  a  cauté- 
risées avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent. 

Dans  l'antiquité  l'eau  salée  était  utilisée  dans  le  pansement  des  plaies;  au- 
jourd'hui cet  usage  est  presque  complètement  abandonné.  Cependant  quelques 
chirurgiens  s'en  servent  encore  pour  exciter  les  plaies  atoniques,  les  ulcères  sa- 
nieux  ;  nous  avons  vu  Laugier  l'employer  dans  son  service  pour  le  pansement 
de  certains  ulcères  de  jambe  et  en  retirer  de  bons  résultats  ;  sous  son  action  la 
plaie  redevient  rouge,  bourgeonne  et  finit  par  se  cicatriser. 

On  se  sert  encore  d'un  collyre  au  sel  marin  dans  certaines  ophthalmies  chro- 
niques d'origine  strumeuse. 

Les  lotions  avec  l'eau  salée  sont  efficaces  contre  le  pityriasis  et  les  dartres 
furfuracées  (Gubler).  Les  compresses  d'eau  salée,  les  pommades  au  sel  marin, 
ont  la  réputation  de  faire  fondre  les  engorgements  lymphatiques  {voy.  Sels). 
Enfin  rappelons  en  terminant  les  bain^  de  mer  froids  ou  chauds,  utiles  aux 
chlorotiques,  aux  anémiques,  aux  sujets  débilités.  On  peut  préparer  des  bains 
de  mer  artificiels  avec  6  à  8  kilogrammes  de  sel  marin  dans  une  baignoire  de 
200  à  300  litres.  E.  Démange. 
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BiBLiOGHAPHiB.  —  Barmib / G<xz.  kebd.j  1838,  p.  301.—  Babolebcic.  Compt,  rend,  de  VAcad. 
deê  êciencee,  XXV,  p.  601.  —  Bealr.  On  the  Diminution  of  the  Chlondes  in  iÂe  Vrine,  or 
their  Absence  in  Caxes  of  Pneumony,  and  the  Chemical  Composition  of  Ute  Spula  in  tkit 
Disease.  In  Lancet,  Juni  1852,  p.  594,  and  Med.  Times,  Juli,  p.  74.  —  Brb6ero!t  (G.\  Th. 
de  Paris,  1860.  —  Boccharoat.  Mém.  de  tAcad.  de  médecine,  1851,  p.  190.  —  héla  glifco- 
surie  ou  diabète  sucré,  Paris,  1875.  —  Daillt.  Cnmpt.  rend,  de  PAcad.  de$  sciences,  1847. 
^  Ddtrodlad.  Bains  de  mer.  Art.  du  Dict.  enrycl.  des  sciences  médicales  de  Dechambre, 
t.  VIII.  Paris,  1868.  —  Falck  (de  Marbourg:).  Ein  Beitrag  %ur  Physiologie  des  Chlorna- 
trium.  In  Arch.  fûrpath,  Anat.,  vol.  LVI,  livr.  3.  —  Gvblbr.  Commentaires  thérapeutiques 
du  Codex  medicamentarius.  Paris,  1868.  — >  Guérard.  Art.  Sel  du  Dict.  en  30  vol.  —  Uhlei. 
Archiv  fur  Chemieu.  Mikrosk.,  Bd.  I,  S.  214.  —  Hutchikson.  Bull.  gén.  de  thérap.,  1854, 
^LYH.  —  Latoor  (Améd^).  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  In  Dnm 
médicale,  1851  et  1856.  et  Paris,  1857. —  Lariviére.  Union  médicale,  août  1851.—  Lgcoq  De$ 
propriétés  physiologiques  du  chlorure  de  sodium.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Lebhami.  Leh- 
buch  der  physioloyischen  Chemie,  Bd.  I,  S.  441.  —  MABTix-SoLoif.  Bullet.  génér.  dethérap.» 
18i2-i2,t.  XXII  et  XXV.—  IIoroschki5.  Bull.  gén.  de  thérap.,  LI,  p.  183.—  NiBowEnaris.  Z)itt. 
Observationes  guœdam  de  usu,  imprimis  diœtetico,  muriatis  sodœ  seu  salis  cibarH.  Gro- 
ningue,  1807.  —  Poggiale.  Compte*  rendus  de  CAcad.  des  sciences,  1847,  t.  XXV,  p.  113.- 
Rabdtbab.  Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  2*  ^dit.  Paris»  1875.  —  DsiÉa. 
Union  médicale,  1871,  29  juillet.  —  Reotb^backeb.  Sitzungsberichte  der  Kaiserl.  Akai.L 
Wiss.  su  Wien,  1850.  — Sabelli^  et  Dobogow.  CanstatCs  Jahresbericht,  1867,  t.  I.  —  Tiocs- 
8EA0  et  Piooox.  Traité  de  Utérapeutiquéet  de  matière  médicale.  Paris,  1869.  —  Vilumu.  6». 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  mars  1854.  E.  D. 

SELA.  On  donne  ce  nom  aux  Indes  Orientales  à  une  plante  urticante,  dont 
les  feuilles  produisent  sur  la  peau  une  vive  cuisson  et  de  petites  vésicules.  Les 
Indiens  s*en  frottent  la  peau,  comme  un  moyen  préventif  contre  les  mala- 
dies. Pt. 

BiBLiooBAPBiE.  —  Mérat  et  De  Lbbs.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  293.—  De  Geslk. 
Botanique  historique,  il,  47.  Pl. 


SÉLACIENS.  Les  Poissons  cartilagineux  ou  Chondroptérygiens  {voy.  Pois- 
soKs),  les  plus  élevés  en  organisation,  ont  été  appelés  successivement  Pla- 
giostomes  (de  itlà^ç^  transversal,  et  ^réfta,  bouche)  par  Duméril,  et  Séla- 
ciens (de  atlaç,  lumière)  par  Ciivier.  Le  premier  de  ces  noms  rappelle  It 
forme  de  la  bouche  qui,  chez  la  plupart  de  ces  animaux,  s'ouvre  transTersale- 
ment  à  la  partie  inférieure  de  la  tête,  tandis  que  le  second,  déjà  employé  par 
Arislote,  fait  allusion  à  la  phosphorescence  des  téguments  chez  certains  poissons 
du  genre  Squale. 

En  comparant  le  squelette  des  Sélaciens  avec  celui  des  autres  Chondroptéry- 
giens, on  constate  des  différences  assez  importantes.  La  boite  crânienne,  de 
nature  cartilagineuse,  s'articule  ordinairement  avec  la  colonne  vertébrale,  roaif 
parfois  aussi  reçoit  directement  Texlrémité  de  la  corde  dorsale.  La  mâchoire 
inférieure  est  génétalement  rattachée  au  crâne,  de  chaque  côté,  par  uneoo 
plusieurs  pièces  cartilagineuses  mobiles  {msjyensorittm  ou  os  hyomandibulaire] 
munies  en  anière  de  prolongements  cartilagineux,  qui  représentent  probable- 
ment Topercule  des  autres  poissons.  Sauf  chez  les  Chimères,  la  mâchoire  supé- 
rieure jouit  aussi  d'une  certaine  mobilité.  A  quelques  exceptions  près,  la  colonne 
vertébrale  offre  une  structure  essentiellement  cartilagineuse;  cependant,  onj 
dislingue  déjà  des  verièbres  biconcaves,  de  forme  variable,  dont  le  corps  est 
tantôt  indépendant,  tantôt  soudé  aux  arcs  supérieurs  et  inférieurs.  Les  côtes 
sont  toujours  rudimentaires. 

La  peau  ne?l  jamais  revêtue  d'écaillés  arrondies  ou  dentelées,  mais  renfelnne 
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des  concrétious  osseuses  qui  lui  donnent  un  aspect  rugueux  et  chagriné.  Parfois 
même  il  y  a  des  plaques  superGcielles,  disposas  en  séries  et  portant  des  appen- 
dices pointus  qui  servent  d*armes  défensives.  Le  corps  des  Sélaciens  est  de  forme 
très*variable,  mais  toujours  pourvu  en  avant  de  deux  grandes  nageoires  pecto- 
rales et  en  arrière  de  deux  nageoires  abdominales,  situées  dans  le  voisinage 
de  l'anus  et  présentant,  chez  les  mâles,  des  appendices  particuliers  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  Tappareil  copulateur. 

Les  nageoires  pectorales  sont  suspendues  à  une  ceinture  cartilagineuse  qui, 
chez  les  Squales,  reste  incomplète  à  la  partie  supérieure,  mais  qui,  chez  les 
Raies,  vient  se  rattacher  solidement  à  la  colonne  vertébrale  :  en  outre,  dans  ce 
dernier  groupe  les  nageoires  antérieures,  énormément  développées,  s'étalent  en 
lames  horizontales  sur  les  côtés  du  corps,  auquel  elles  impriment  une  forme 
discoîdale,  tandis  que  chez  les  Squales  ces  mêmes  organes  sont  suspendus 
Terticalement  dans  la  région  antérieure.  La  nageoire  caudale  est  fortement  hété- 
rocerque. 

Il  n'y  a  point  de  vessie  natatoire,  et  les  organes  respiratoires  consistent 
eu  cinq,  ou  plus  rai*ement  en  six  ou  sept  paires  de  sacs  branchiaux,  munis 
duD  nombre  égal  de  fentes  branchiales  ouveites  tantôt  sur  les  côtés,  comme 
chez  les  Squales,  tantôt  à  la  région  inférieure  du  corps,  comme  chez  les  Raies. 
D'ordinaire,  il  existe  aussi  sur  le  dessus  de  la  tête,  immédiatement  en  arrière  des 
yeux,  des  évents  faisant  communiquer  l 'arrière-bouche  avec  l'extérieur  et  pou- 
vant donner  passage  à  Teau,  quand  la  gueule  de  Tanimal  est  remplie  par  une 
proie  trop  volumineuse. 

Essentiellement  rapaces,  les  Sélaciens  ont  la  bouche  armée  de  dents  nom« 
brenses  qui  parfois  sont  d'une  petitesse  extrême  et  garnissent  toute  la  muqueuse 
buccale,  tantôt  sont  plus  grosses  et  rangées  sur  le  bord  arrondi  des  mâchoires, 
niais  dans  tous  les  cas  restent  de  simples  dépendances  de  la  peau  et  n'adhèrent 
nullement  aux  cartilages  sous-jacents.  Dans  de  telles  conditions,  les  dents 
tombent  facilement  :  aussi  ont-elles  généralement  derrière  elles  d'autres  rangées 
de  dents,  dites  de  remplacement.  Leur  aspect  varie  du  reste  considérablement 
d'un  groupe  à  l'autre,  et  rien  ne  ressemble  moins  aux  dents  des  Squales,  com- 
primées en  lames  de  poignard,  à  bords  souvent  dentelés,  que  les  dents  des  Raies 
tantôt  coniques,  tantôt  écrasées  en  forme  de  pavés. 

Le  tube  digestif  se  dilate,  sur  une  partie  de  sa  longueur,  en  une  sorte  d'es- 
tomac, et  présente  dans  sa  portion  intestinale  un  repli  de  la  membrane  mu- 
queuse, une  vcUvtde  spiraUy  qui  a  pour  but  de  retarder  la  marche  des  matières 
alimentaires  et  de  faciliter  l'absorption  du  chyle.  Une  disposition  analogue  se 
retrouve  également  chez  les  Ganoïdes  et  vient  corriger  en  quelque  sorte  l'incon- 
vénient qui  résulterait  d'une  trop  grande  brièveté  du  tube  intestinal. 

Les  reins,  un  peu  plus  courts  chez  les  Raies  que  chez  les  Squales,  sont  situés 
dans  la  région  la  plus  élevée  du  corps  ;  de  chacun  de  leurs  lobules  partent  des 
canaux  qui  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  et  ces  troncs  à  leur  tour  vont 
déboucher  dans  un  canal  principal  ou  uretère  qui  communique  avec  un  élargis- 
sement en  forme  de  vessie.  Ces  deux  réservoirs  enfin  versent  leur  contenu  dans 
le  cloaque  par  l'mtermédiaire  d'un  urèthre  qui,  chez  les  mâles,  reçoit  ordinai- 
rement les  canaux  déférents. 

La  reproduction  se  fait  par  accouplement  et  fécondation  interne.  Les  organes 
mâles  se  composent  de  deux  portions  distinctes,  le  testicule  et  l'épididyme  qui 
se  continue  par  un  canal  déférent  ;  ce  dernier  vient  aboutir  à  une  petite  verge 


Digitized  by  VjOOQIC 


502  SÉLECTION. 

située  dans  un  enfoncement  du  cloaque.  A  ces  organes  internes  sont  annexa 
des  organes  copulateurs  externes  de  forme  conique,  qui  se  rattachent  anx 
nageoires  yentrales,  et  que  Cuvier  et  Duvemoy  ont  désignes  sous  le  nom  de 
membres  accessoires.  Quant  aux  organes  femelles,  ils  se  composent  d*un  ovaire 
simple  ou  double,  et  de  deux  oriductes  qui  ont  une  entrée  commune,  une  sorte 
de  trompe  de  Fallope,  et  qui,  après  s'être  dilatés  en  chambres  incubatrices,  se 
rendent  dans  l'urètlire  ou  directement  dans  le  cloaque.  Les  œufs,  dont  le  jaune 
Tolumineux  est  entouré  d  une  couche  épaisse  d*albumine,  sont  revêtus  d'im 
chorion  épais  ou  même  d'une  coque  résistante,  parcheminée,  affectant  scoTent 
une  forme  quadrangulaire  et  ayant  à  ses  angles  des  Blaments  contournés,  au 
moyen  desquels  la  coque  s'accroche  aux  plantes  marines.  Dans  ce  dernier  cas 
le  déTeloppemcnt  ne  commence  qu'après  la  ponte;  dans  le  premier  au  contraire 
il  s'effectue  déjà  dans  l'utérus.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  Sélaciens  ovipares  et 
des  Sélaciens  vivipares  ou  plutôt  ovovivipares.  Chez  ceux-ci  la  pénétration  réci- 
proque de  la  membrane  utérine  et  des  enveloppes  de  l'embryon  est  parfois  si 
intime  qu'il  y  aune  sorte  de  placentation,  rappelant  un  peu  celle  des  Ruminants. 
Toutefois,  comme  chez  les  Poissons  l'allantoîde  fait  toujours  défaut,  c'est  la 
vésicule  ombilicale  qui,  dans  l'embryon  des  Squales,  devient  le  siège  d'une 
vascularisation  particulière. 

Conune  chez  certains  Poissons  appartenant  à  un  autre  ordre,  l'oreilleUe  et  le 
ventricule  sont  suivis  d'une  troisième  cavité  contractile,  d'un  bulbe  artériel 
qui,  ciiez  les  Raies,  acquiert  un  volume  considérable,  et  dans  l'intérieur  duquel 
existent  plusieurs  rangées  de  valvules.  D'un  autre  côté ,  comme  Honro  Ta 
constaté  le  premier,  le  péricarde  communique  avec  la  cavité  péritonéale. 

Le  cerveau  offre  une  structure  remarquable  et  l'on  aperçoit  déjà  à  sa  surface 
des  sillons  transversaux  et  longitudinaux,  premiers  vestiges  des  circonvolutions 
qu'on  observe  chez  l'homme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Enfin  l'œil  est 
protégé,  au  moins  chez  les  Squales,  par  une  paire  de  paupières  et  par  une 
membrane  nictitante  analogue  à  celle  des  oiseaux. 

On  voit,  d'après  les  particularités  que  nous  venons  d'indiquer,  que  les  Sâa- 
ciens  sont  des  poissons  très-élevés  en  organisation.  Us  vivent  dans  les  eaux  de 
la  mer  ou  à  Tembouchure  des  grands  fleuves  de  l'Amérique  et  de  l'Inde  et  se 
nourrissent  de  gros  poissons,  de  crustacés,  de  mollusques,  etc. 

Quelques-uns  d'entre  eux  sont  pourvus  d'organes  électriques  (voy.  Tor- 
pille). 

Certains  naturalistes  avaient  pensé  qu'il  suffisait  d'établir  pour  ces  Poissons 
un  ordre  particulier,  subdivisé  en  deux  sous-ordres  :  les  Holocéphales  et  les 
Plagiostomes  proprement  dits  ;  mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  presque 
complètement  abandonnée,  et  l'on  adopte  la  sous-classe  des  ElasmobranAet 
(de  2Xa<rpa,  lame,  et  p/joty^wt,  branchies)  qui  a  été  proposée  par  le  prince  Ch.  Bona- 
parte, et  qui  comprend  deux  ordres  distincts  :  !•  les  Plagiostomes  ou  Sélaciens; 
â^"  les  Holocéphales  ou  Chimères.  En  effet,  si  les  Chimères  (ou  Chats  de  mer)  se 
rattachent  aux  Chondroptérygiens  par  l'ensemble  de  leur  organisation  et  se 
rapprochent  même  des  Sélaciens  par  certains  caractères,  elles  diflèrent  de  ces 
derniers  par  la  disposition  de  leurs  poches  branchiales  qui  s'ouvrent  au  dehors 
par  un  seul  orifice  de  chaque  côté,  par  l'absence  d'évents  et  surtout  pari* 
structure  de  leur  colonne  veilébrale,  la  corde  dorsale  persistant  chez  l'adulte 
et  n'étant  entourée  d'anneaux  cartilagineux  que  sur  une  partie  de  sa  longueur. 
L'ordre  des  Plagiostomes  ou  des  Sélaciens  a  été  partagé  par  M.  Doméril  f^ 
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en  deux  sous- ordres  :  celui  des  Pleurotrèmes  ou  Squales  et  celui  des  Hypo- 
tèmes  ou  Raies,  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  insister  ici,  les  caractères 
exlérieurs,  les  mœurs  et  lutilitéau  point  de  vue  médical  de  ces  divers  poissons, 
étant  indiqués  aux  mots  Squale,  Raie,  Roussette,  Torpille,  Pastbnague. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  en  terminant  que  l'ordre  des  Sélaciens- 
existait  déjà  aux  époques  antérieures  à  la  ndtre,  et  que  dans  les  terrains  ancien» 
on  a  découvert  des  formes  remarquables  appartenant  à  la  famille  des  Hétéro- 
doDtes,  qui  est  maintenant  représentée  sur  les  côtes  d'Australie  par  YHetero^ 
dantus  ou  Cestracion  Phillipgû  E.  Oustalbt. 

BoLioGiuPHn.  —  G.  Gdtibb.  Bègne  animal,  i**  édlt.,  1817,  et  2*  édit.,  1829,  t.  II.  — 
Mono.  SirucL  and  Phys.  Fiêh.,  p.  14  et  suiv.  —  Meckbl.  Anatomie  comparée,  Tra'i.  fraDÇ.,. 
t.  II  et  L  IX.  —  J.  Mollir.  Vergleickende  Anatomie  der  Myxinoîden,  1834-43.  —  Ch.  Bowa- 
riRTE.  Conspectus  systemaliê  icktkyologiœ ,  Leyde,  1850.  —  F.  Dumêril.  Zoologie  analytique- 
ttichihyologie  analytique.  In  Mémoires  de  rinêtitul,  1856,  t.  XXVII.  —  A.  Ddx«ril.  His^ 
toire  naturelle  dei  poiseons,  1865, 1. 1  et  II.  —  Glads.  Traité  de  zoologie,  Trad.  Noquin- 
Tandon.  B.  0.     . 


SÉLECTION.  Choix,  triage  avecexamen,  dit  Roiste(Dtc^,il<'édit.,i843). 
C'est  donc  un  vieux  mot  de  notre  langue,  dérivé  du  latin  selectio^  substantif 
du  verbe  seligere,  choisir,  faire  choix.  En  français  il  était  devenu  élection 
par  la  chute  de  1'^.  Il  se  conserva  intact  en  Angleterre.  C'est  de  là  que  le  terme 
de  sélection  nous  est  revenu,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  pour  être  introduit 
dans  le  langage  spécial  de  là  zootechnie. 

I.  Historique.  Ce  mot  désignait  alors  toute  une  méthode  complexe  d'amé» 
lioration  des  animaux  domestiques,  opposée  à  celle  du  croisement,  qui  était  eo 
pleine  faveur.  Baudement  fut  chez  nous  le  principal  initiateur  de  la  réforme  en 
îertu  de  laquelle  ce  terme  est  aujourd'hui  universellement  admis  par  les  éle- 
Teurs,  comme  exprimant  le  mode  de  reproduction  entre  eux  des  sujets  de  même 
race.  Depuis  que  les  publications  de  Ch.  Darwin  ont  soulevé  tant  de  discussions- 
sur  le  rôle  que  le  célèbre  naturaliste  anglais  attribue  à  la  sélection  naturelle 
(naiural  sélection)  et  à  la  sélection  sexuelle,  dans  la  formation  des  espèces^ 
animales  par  transformation,  l'expression  est  devenue  tout  à  fait  usuelle.  Elle 
est  passée  de  nouveau  dans  le  langage  général. 

Toutefois,  sa  signification  n'en  conserve  pas  moins  un  certain  vague,  que  les 
discassions  dont  il  vient  d'être  parlé  n'ont  point  contribué  à  dissiper.  Dans 
l'esprit  des  éleveurs  d'animaux,  la  méthode  de  la  sélection,  opposée  à  celle  du 
croisement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  n'impliquait  pas  seulement  le  choix 
des  reproducteurs.  Elle  n'avait  pas  seulement  pour  objet  d'accoupler  les  plu» 
aptes  pour  les  faire  reproduire.  Elle  embrassait  tout  un  ensemble  de  mesures,, 
^liûées  d'hygiéniques,  ayant  la  plus  grande  part  au  développement  des  apti- 
tildes,  qu'il  s'agissait  ensuite  de  transmettre  par  l'hérédité.  L'opinion  domi- 
nante était  que  le  perfectionnement  de  ces  aptitudes,  dans  une  race,  ne  pouvait 
êti'e  obtenu  que  par  l'intervention  de  reproducteurs  mâles  empruntés  à  une 
antre  race,  dans  laquelle  ce  perfectionnement  se  montrait  déjà  réalisé.  Les 
races  étaient  partagées  entre  deux  catégories  dont  l'une,  la  plus  grande  à  beau- 
coup près,  comprenait  les  dégénérées^  l'autre  les  régénératrices.  Toute  amélio- 
ration des  premières  devait  être  nécessairement  demandée  à  celles-ci.  C'est  ce 
qu'on  nommait  la  doctrine  du  croisement,  dont  le  premier  théoricien  fut  Buifon. 

A  cette  doctrine  on  opposa  celle  de  sélection,  dans  laquelle  on  admit  que  les 
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animaux  ne  s'améliorent  pas  seulement  par  le  bon  choix  des  reproducteurs, 
mais  encore  par  le  l'égime  des  produits.  On  alla  plus  loin.  J.  B.  Huzard,  an 
siècle  dernier,  réagissant  contre  renseignement  de  Bourgelat,  fondé  sur  la  thèse 
de  Buflbn,  avait  dit  :  «  Le  croisement  n'améliore  point  les  races,  il  les  dénor 
ture.  »  Baudement  reprit  l'idée  et  la  formula  ainsi  :  c  Le  croisement  ne  forme 
pas  les  races,  il  les  détruit.  »  Et  à  partir  de  ce  moment  il  y  eut  deux  carops  : 
celui  des  partisans  du  croisement  et  celui  des  partisans  de  la  sélection,  entre 
lesquels  le  combat  ne  parait'pas  près  de  finir,  mais  cependant  plutôt  à  l'étranger, 
en  Allemagne  et  en  Italie  notamment,  que  chez  nous,  oi^  la  polémique  semble 
maintenant  fort  apaisée. 

Gela  doit  être  attribué,  sans  nul  doute,  à  ce  que  les  choses  y  ont  été  pré- 
sentées avec  plus  de  précision,  par  des  déGnitions  plus  nettes,  en  s'appuyanlsur 
les  notions  ac(|uises  par  la  physiologie  expérimentale.  La  puissance  des  diverses 
méthodes  a  été  mesurée  exactement  et  chacune  a  eu  sa  part  d'utilité  reconnoe 
pour  les  cas  bien  déterminés.  L'opposition  a  cessé  par  là.  Ce  sont  ces  définitions 
qu'il  convient  surtout  d'exposer  ici,  oîi  il  ne  s'agit  point  d'un  travail  de  zoo- 
technie pure,  mais  bien  de  mettre  à  la  disposition  des  médecins  les  lumières  que 
celle-ci  peut  leur  fournir  sur  un  objet  qui  les  intéresse  directement,  en  vue  de 
l'amélioration  des  populations  humaines.  Elles  ne  sont  pas  indifférentes  non 
plus,  pensons-nous,  pour  éclairer  la  question  tant  controversée  de  rinflneaoe 
de  la  sélection  naturelle  dans  la  formation  des  espèces  vivantes,  influence  à 
laquelle  Ch.  Darwin  et  Alfred  Wallace  ont  fait  une  part  considérable  et  presque 
prépondérante.  Cette  question  de  l'origine  des  espèces  intéresse,  on  peut  même 
dire  passionne  aujourd'hui  les  esprits  éclairés.  Elle  est  la  plus  grosse  de  la  phi- 
losophie nalmelle.  Bien  qu'à  ce  titre,  l'article  que  nous  écrivons  serait  motivé. 
Il  y  a  été  en  outre  renvoyé  dans  plusieurs  autres.  Nous  ne  pouvons  pas  garantir 
qu'on  y  trouvera  toutes  les  solutions  promises  dans  ces  articles  et  que  celles 
qu'on  y  rencontrera  seront  toujours  conformes  aux  propres  idées  ou  aux  espé- 
rances de  leurs  auteurs.  Ce  dont  nous  sommes  sûrs  seulement,  c'est  qu'elles 
seront  l'expression  des  faits  acquis  à  l'expérience  zootechnique,  seule  capable, 
on  voudra  bien  le  reconnaître,  d'en  fournir  de  précis  et  de  nets  sur  un  tel  sujet 

II.  DéFiNiTioN  DU  TERME.  Daus  le  langage  zootechnique  aujourd'hui  admis, 
le  terme  de  sélection  n'a  pas  d'autre  sens  exact  que  celui  du  choix  des  repro- 
ducteurs, indépendanmient  de  toute  idée  d'amélioration  ou  de  perfectionnem^ 
Il  ne  s'applique  exclusivement  à  aucune  méthode  de  reproduction  en  particulier. 
Faire  choix  ou  sélection  des  reproducteurs  est  aussi  nécessaire  lorsque  ceux-ci 
sont  des  métis  que  quand  ils  appartiennent  à  des  races  sans  mélange  ou  qui 
sont,  comme  on  dit,  de  sang  pur.  La  sélection  est  même  plus  nécessaire  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second,  pour  arriver  au  but  visé.  Pour  que  le  terme 
cesse  d'avoir  cette  signification  générale  ou  purement  lexioographique,  il  faut 
qu'il  soit  accompagné  d'un  qualificatif  qui  en  restreigne  le  sens,  en  le  précisant 
Les  besoins  de  la  pratique  en  ont  fait  adopter  deux,  dont  chacun  correspond  à 
un  certain  ordre  de  caractères,  de  formes  ou  d'aptitudes.  Il  s'agit  d'en  faire  cboix 
ou  sélection,  en  vue  de  les  reproduire,  d'après  la  connaissance  que  nous  avons 
des  lois  de  l'hérédité,  soit  individuelle,  soit  de  famille  ou  de  race,  dite  atavisme. 

Les  deux  modes  de  sélection  qualifiés  sont  appelés  sélection  zaologique  et 
sélection  zootechnique.  Chacun  d'eux  a  une  signification  nettement  déterminée, 
ne  laissant  aucune  place  ni  au  vague  ni  à  la  confusion.  Seul  le  premier  implique 
la  conservation  de  la  pureté  de  race.  Il  est  indépendant  de  toute  idée  de  peifec- 
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(ionnement  individuel,  attendu  qu'il  ne  se  rapporte  à  rien  de  ce  qui  caractërise 
celui-ci,  de  ce  que  nous  nommons  les  fonctions  économiques,  c'est-à-dire  de  ce 
qui,  dans  la  société,  donne  aux  individus  leur  valeur.  Le  second,  celui  de  la 
sélection  zootechnique,  ne  vise  au  contraire  que  ces  fonctions,  dont  il  a  pour 
but  de  propager  les  perfectionnements,  en  les  transmettant  à  la  descendance. 

La  mise  en  œuvre  ou  Tapplication  de  la  sélection  zoologique  implique  la  défi- 
DitioD  préalable  des  notions  de  race  et  d'espèce,  car  elle  a  pour  but  la  reproduction 
de  Tespèce  ou  la  formation  de  la  i*aco  pure,  en  évitant  tout  croisement.  Un  des 
principaux  zoolechnistes  allemands,  H.  von  Nathusius  (Vortràge  ûber  Vieh- 
tucht  undRa$8enkenntni$8,p.  i49.  Berlin,  i87'i)  Ta  bien  compris.  Il  en  a  donné 
lui-même  la  meilleure  preuve,  par  les  exemples  qu'il  a  choisis  à  l'appui  de  sa 
dissertation  sur  ce  qu'on  appelle  en  Allemagne  Reinzucht  (reproduction  en 
pureté).  Ces  exemples,  dans  lesquels  l'auteur  admet  comme  étant  d'une  seule 
et  même  race  des  populations  qui  appartiennent  certainement  à  plusieurs,  mon- 
trent l'importance  de  cette  définition.  Ils  font  voir  que  la  notion  de  cette  même 
importance  ne  suffit  point.  Ils  prouvent  que  l'auteur  croiserait  entre  elles  les 
espèces  dont  il  s'agit,  avec  la  conviction  de  réaliser  ce  que  les  Allemands 
appelent  Reinzucht  et  ce  que  nous  nommons  sélection  zoologique.  Celle-ci, 
portant  uniquement  sur  les  caractères  spécifiques,  sur  les  caractères  qui  se 
retrouvent  toujours  identiques  chez  tous  les  sujets  issus  d'un  même  couple  pri- 
mhif,  comme  étant  infailliblement  transmis  par  l'hérédité,  en  un  mot,  chez  tous 
les  individus  de  la  même  race,  est  suppléée  et  rendue  superflue,  en  zootechnie, 
par  l'existence  des  livres  ou  registres  généalogiques  comme  ceux  que  les 
Anglais  ont  institués  depuis  longtemps  sous  les  noms  de  Stud-Book  et  de  Herd- 
Book.  L'incription  sur  ces  registres  offre  toute  garantie  et  délivre  de  tout  souci 
l  cet  égard.  Elle  n'a,  du  reste,  pas  été  instituée  pour  autre  cause.  Son  unique 
but  est  la  conservation  de  la  race  à  l'état  de  pureté,  la  conservation  de  son  seul 
atavisme,  assurant  la  répétition  infaillible  de  ses  caractères  spécifiques  dans  la 
suite  des  générations,  à  laquelle  les  Anglais  tiennent  par-dessus  tout. 

Cette  inscription  vaut  encore  dans  l'application  de  la  méthode  du  croisement 
continu,  en  ce  qui  concerne  la  sélection  des  mâles.  11  s'agit  ici  de  substituer 
progressivement  une  race  à  une  autre,  par  élimination  de  l'atavisme  maternel. 
Les  pères,  toujours  empruntés  à  la  race  qui  doit  devenir  maîtresse  du  terrain, 
s'accouplent  avec  les  femelles  métisses  de  leur  race  à  divers  degrés.  L'expérience 
prouve  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'atavisme  maternel,  celui  de  la 
race  croisée,  est  ainsi  éliminé  à  la  quatrième  génération.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsque  le  père  pur  s'accouple  avec  des  mères  métisses  au  troisième  degré,  que 
l'on  nomme  si  singulièrement  des  sept-huitièmes  de  sang,  comme  si  le  produit 
devait  toujours  représenter  exactement  la  demi-somme  des  caractères  de  ses 
reproducteurs.  Cela  n'est  point.  Les  puissances  héi*éditaires  individuelles  res- 
pectives de  ces  derniers  interviennent  pour  troubler  le  résultat.  Selon  que  pré- 
domine celle  du  père  ou  celle  de  la  mère,  ce  i*ésultat  est  avancé  ou  retardé.  Il 
est  retardé  dans  le  cas  où  la  mère  métisse,  jouissant  d'une  forte  puissance  héré- 
ditaire individuelle,  a  hérité  elle-même  pour  une  grande  part  des  caractères 
spécifiques  de  sa  souche  maternelle. 

C'est  pourquoi  il  importe,  à  chaque  génération  croisée,  de  faire  sélection  des 
mères  diez  lesquelles  ces  caractères  se  montrent  au  plus  faible  degré,  chez 
lesquelles  par  conséquent  l'atavisme  maternel  a  le  moins  de  chances  de  pré- 
valoir, en  éloignant  ainsi  la  substitution  voulue  par  son  élimination,  bit  c'est 
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ainsi  qu*à  Tartiole  acclimatement  on  a  pu  viser  les  opérations  dont  il  s'agit  eu 
ce  moment,  tout  en  faisant  une  confusion  dans  Tinterprétation  des  faits  relatifs 
au  prëteoda  acclimatement  des  Espagnols  en  Algérie.  Les  individus  de  natio- 
nalité espagnole  dont  la  postérité  paraît  s*y  établir  solidement,  soit  par  une 
sélection  inconsciente,  soit  par  un  croisement  continu,  ne  font  pas  autre  chose 
que  de  rentrer  dans  leur  climat  natal,  dont  leurs  ancêtres  s'étaient  un  peu 
éloignés  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée.  Ils  ne  sont  point  d*une  autre  race 
que  celle  des  habitants  immémoriaux  des  pays  barbaresques.  Partout  où  le 
même  fait  se  présente,  il  est  dû  au  même  motif.  Il  ne  se  forme  ni  par  croisement 
ni  par  sélection  des  types  nouveaux  et  mieux  doués,  en  ce  cas  ;  c'est  puiement 
et  simplement  le  type  naturel  qui  se  rapproche  de  son  berceau  et  qui  béoéûcie 
des  conditions  plus  favorables  à  ses  aptitudes  natives.  Hais  reprenons  notre 
propos. 

La  sélection  zoologique  intervient  aussi  pour  restaurer  les  races  altérées  par 
des  croisements  passagers  et  se  reproduisant  en  cet  ^tat  que  Naudin  a  nommé  la 
variation  désordonnée,  dans  lequel  se  manifestent  indifféremment  des  atavismes 
multiples.  Ce  mode  de  leproduction  est  connu  en  zootechnie  sous  le  nom  de 
métissage.  Il  s'entend  de  l'accouplement  des  métis  entre  eux,  mettant  toujours 
en  présence  au  moins  deux  atavismes  de  forces  qui  peuvent  être,  en  général, 
considérées  comme  égales.  Il  a  pour  conséquence  nécessaire  de  les  faire  prévaloir 
Tun  et  l'autre  alternativement,  dans  la  suite  des  générations,  et  d'entretenir 
ainsi  dans  la  population  la  variabilité  des  caiactères  par  l'incertitude  de  l'hé- 
rédité. A  moins  qu'ils  soient  doués  de  la  plus  grande  puissance  héréditaire 
individuelle,  les  reproducteurs  ne  transmettent  point  à  leur  descendance  directe 
leurs  propres  caractères,  mais  bien  ceux  de  l'une  ou  de  l'autre  de  leurs  souches 
ascendantes,  de  celle  dont  l'atavisme  prévaut,  dans  le  cas  particulier,  ce  qu'il 
est  impossible  de  prévoir  à  coup  sûr.  Le  phénomène  se  produit  en  vertu  de  la 
loi  de  réversion,  dont  la  réalité  incontestable  atteste  mieux  que  celle  d'aucune 
autre  la  persistance  du  type  naturel,  ou  ce  qu'on  appelle  encore  la  fixité  de 
l'espèce.  Par  la  nature  même  des  choses,  c'est  là  le  cas  de  la  plupart  de  nos 
sociétés  humaines,  oîi  les  unions  sexuelles  se  contractent  nécessairement  sans 
aucune  préoccupation  de  sélection  zoologique,  obéissant  à  des  inclioatioDs 
diverses,  mais  tout  autres. 

Rien  cependant  n'est  plus  facile  que  de  faire  fonctionner  dans  un  sens  déter- 
miné la  loi  de  réversion.  Il  suffit  de  lui  imprimer  sa  direction  avec  une  certaine 
pei*sévérance,  par  la  mise  en  œuvre  de  la  sélection  zoologique  de  plus  en  plus 
approchée.  Alors  ses  effets  se  manifestent  en  faveur  de  la  race  dont  les  caFao- 
tères  spécifiques  se  trouvaient  être  prédominants  chez  les  deux  reproducteurs  à 
la  fois  ;  et  bientôt  s'élimine  complètement  l'atavisme  de  l'autre.  A  partir  da 
moment  où  il  en  est  ainsi,  celle  dont  il  a  été  fait  sélection  peut  être  considérée 
comme  rétablie  à  son  primitif  état  de  pureté.  La  loi  des  sembables  foncliounera 
désormais  dans  sa  plénitude,  assurant  la  perpétuité  de  l'espèce. 

La  sélection  zootechnique  telle  que  nous  la  définissons  n'est  pas  autre  chose 
non  plus  qu'un  mode  d'application  de  cette  même  loi  des  semblables»  dont  le 
fonctionnement  garantit  l'hérédité;  mais  en  son  cas  l'application  n'est  qttepa^ 
tielle.  Elle  se  concilie  avec  toutes  les  méthodes  de  reproduction,  avec  tous  le» 
genres  d'unions.  Ne  visant  que  les  attributs  secondaires  de  l'espèce,  attributs  de 
couleur,  de  taille,  d'aptitude  physique  ou  intellectuelle,  qui  peuvent  être  les 
mêmes  et  développés  au  même  degré  chez  des  espèces  différentes  soumises  aux 
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mêmes  conditions  de  milieu  dont  ces  attributs  dépendent,  la  sélection  zoôtech- 
nique  fonctionne  indifféremment  avec  la  sélection  zoologique  ou  en  dehors  d*elle, 
selon  qu*ilya  ou  non  intérêt  à  maintenir  la  pureté  de  la  race.  Il  n*ya  point  sans 
elle  de  perfectionnement  zoolechnique  possible  dans  la  reproduction  des  animaux, 
les  attributs  qu'elle  yise  étant  ceux  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  donnent 
leur  valeur  aux  objets  produits.  Sans  doute,  le  maximum  de  sécurité,  dans  les 
opérations  où  elle  intervient,  est  assuré  par  sa  combinaison  avec  la  sélection 
zoologique.  11  est  démontré  que  par  elle  la  reproduction  en  consanguinité  {voy, 
ce  mot)  ou  en  proche  parenté  dans  la  race  pure  rend  infaillible  la  transmission 
des  qualités  constatées  chez  les  reproducteurs,  parce  qu'elle  réalise  la  manifes- 
tation pléuière  de  la  loi  des  sembables.  Eh  ce  cas,  toutes  les  puissances  héré« 
ditaires  convergent,  étant  toutes  identiques  chez  les  deux  procréateurs  en  pré- 
sence. Peu  importe  l'intervention  d'une  influence  sexuelle  ou  individuelle.  Les 
caractères  et  les  attributs  étant  partout  semblables,  quel  que  soit  celui  des  deux 
dont  la  puissance  héréditaire  prédomine,  le  produit  égal  à  l'un  sera  nécessai* 
rement  aussi  égal  à  l'autre,  puisqu'ils  sont  égaux  entre  eux. 

Hais  il  y  a  en  zootechnie,  et  apparemment  bien  plus  encore  dans  les  sociétés 
humaines,  des  cas  dans  lesquels  l'égalité  complète  n'est  point  ce  qui  a  le  plus 
d'intérêt.  L'utilité,  dans  ces  cas,  porte  spécialement  sur  un  caractère  ou  sur  un 
attribut,  le  plus  souvent  sur  une  aptitude  très-développée  naturellement  ou 
artificiellement,  qu'il  s'agit  de  transmettre  à  la  descendance.  La  sélection  porte  • 
exclusivement  sur  ce  caractère  ou  sur  cette  aptitude,  doût  elle  assure  la  trans- 
mission, s'il  lui  est  possible  de  s'exercer  sur  les  deux  reproducteurs  à  la  fois.  Il 
sera  intéressant  de  le  montrer  plus  en  détail  par  des  exemples,  en  étudiant  le 
mode  de  sélection  qui,  au  point  de  vue  où  nous  devons  nous  placer  ici,  a  peut- 
être  le  plus  de  portée  pratique.  Quanta  présent,  nous  devons  nous  en  tenir  à  sa 
définition  et  à  ajouter,  pour  la  faire  bien  saisir,  qu'il  est  indépendant  de  toute 
question  de  pureté  de  race,  contrairement  à  la  notion  qui  domine  encore  dans 
l'esprit  de  bon  nombre  d'éleveurs.  Dans  les  opérations  de  croisement,  continu  ou 
interrompu,  aussi  bien  que  dans  celles  de  métissage,  qui  se  pratiquent  chez 
tous  les  genres  d'animaux  domestiques,  avec  ou  sans  préoccupation  de  sélection 
zoologique,  la  sélection  zootechnique  intervient  toujours  à  un  degré  quelconque, 
encore  un  coup  parce  que  c'est  par  elle  et  par  elle  seule  qu'est  visé  et  atteint  le 
but  industriel  de  ces  opérations. 

Il  est  bien  évident  que  les  pratiques  auxquelles  elle  se  réfère  et  qu'elle 
désigne  sont  aussi  les  seules  qu'il  soit  possible  de  songer  à  faire  intervenir  dans 
les  unions  humaines,  où  la  considération  de  race,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
types  aussi  tranchés  et  éloignés  que  le  sont  les  blancs  et  les  nègres,  reste  indif- 
férente. En  fût-il  autrement,  d'ailleurs,  la  sélection  zoologique  ne  leur  serait 
point  applicable  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  jusqu'à  ce  que  l'anthropologie 
nous  ait  appris  à  connaître  et  à  distinguer  facilement  les  diverses  races  dont  se 
compose  chacune  des  nations  européennes. 

En  ce  qui  concerne  les  mariages  hiunains,  l'étude  plus  détaillée  de  la  sélec- 
tion zoologique  reste  donc  ainsi  sans  intérêt  pratique  direct.  Elle  n'en  a  que 
pour  la  direction  des  opérations  zootechniques  de  reproduction.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  son  importance  est  capitale,  mais  cette  importance  même  ne  suf- 
firait point  pour  la  motiver  ici.  L'examen  que  nous  allons  en  faire  toutefois  ne 
se  justifie  qu'en  songeant  que  la  sélection  zoologique,  consciente  en  ces  opé- 
rations, de  la  part  de  ceux  qui  les  dirigent,  n'est  pas  autre  chose,  en  fait,  que 
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ce  qui  a  été  nommé  en  ces  derniers  temps  la  sélection  naturelle,  par  laquelle  on* 
a  voulu  expliquer  Torigine  de^  espèces  vivantes.  De  même  aussi  il  y  a  identité  à 
peu  près  complète  entre  la  sélection  sexuelle  de  Darwin  et  ce  que  nous  nommons 
sélection  zootechnique. 

Le  rôle  de  Tun  et  de  l'autre  des  deux  modes  de  sélection  doit  par  conséquent 
être  développé,  au  double  point  de  vue  de  Thistoire  naturelle  ou  de  la  zoologie 
généi*ale  et  de  Futilité  sociale.  Â  ce  dernier  titre,  nous  n*avons  garde  de  nous 
dissimuler  qu*il  y  a  sans  doute  bien  loin,  à  l'égard  des  sociétés  humaines,  de 
l'indication  théorique  aux  applications  pratiques;  que  les  unes  sont  séparées  de 
l'autre  par  un  amas  d'intérêts  personnels  immédiats  et  mal  compris,  de  passions 
peu  nobles  et  de  préjugés  fortement  enracinés,  difficile  à  franchir.  Mais  le  devoir 
n'en  est  pas  moins  de  montrer  l'idéal  à  ceux  qui  ont  la  bonne  volonté  de  iaire 
des  efforts  pour  s'en  approcher,  de  tracer  scientifiquement  la  ligne  de  conduite 
qui  peut  y  mener. 

111.  Sélection  zoologique:  ou  naturelle.  Dans  les  conditions  naturelles,  alors 
que  les  animaux  vivent  librement  sur  l'étendue  de  leur  aire  géographique, 
obéissant  à  leurs  instincts,  ils  s'accouplent  dans  leur  race  même,  par  consé- 
quent entre  individus  de  même  espèce.  Quand  ils  vivent  en  troupe  ou  en  société 
nombreuse,  dans  laquelle  la  polygamie  est  le  fait  normal,  on  sait  que  la  fonction 
de  reproducteur  mâle  est  le  prix  d'une  lutte  et  qu'elle  est  dévolue  au  plus  fort, 
.  au  plus  vigoureux,  à  celui  qui  représente  au  plus  haut  degré  tous  les  attributs 
de  son  espèce.  11  la  conserve  aussi  longtemps  que  ses  attributs  n'ont  point 
faibli  en  lui,  aussi  longtemps  qu'il  a  le  pouvoir  de  faire  respecter  sa  préro- 
gative. Dès  qu'il  n'en  est  plus  ainsi,  un  autre  plus  capable  ou  plus  apte  le 
détrône  et  le  remplace.  Chez  les  animaux  monogames,  dont  les  genres  sont  nom- 
breux aussi,  des  considérations  d'un  autre  ordre  interviennent,  mais  le  résultat 
est  finalement  le  même.  Des  couples  se  forment  en  obéissant  à  des  inclinations 
instinctives,  et  il  est  sans  exemple  que  ces  inclinations  se  soient  manifestées 
entre  individus  d'espèces  différentes.  C'est  dans  la  compagnie  ou  la' famille,  par 
exemple,  que  les  perdrix  s'accouplent  pour  former  des  compagnies  ou  des 
familles  nouvelles.  Il  en  est  de  n^ême  pour  les  mammifères.  En  sorte  que,  dans 
ces  conditions  naturelles,  ce  sont  le  plus  souvent  les  unions  entre  consanguins 
qui  assurent  la  sélection  zoologique,  ces  unions  qui,  comme  nous  le  savons, 
portent  la  puissance  héréditaire  à  son  plus  haut  degré  d'eCQcacité  (voy.  Coksah- 

<>UIN1T£). 

Darwin  et  Wallace  ont  imaginé,  chacun  de  son  côté,  que  l'application  de  cette 
loi  naturelle  de  sélection  a  pour  effet  nécessaire  de  transformer  d'une  façon 
indiscontinue  les  espèces  organisées  et  que  sa  connaissance  peut  nous  donner 
une  idée  exacte  sur  leur  origine.  Seule,  elle  n'y  suffirait  point,  d'après  eux.  Ils 
admettent  que  ces  espèces  ont  naturellement  une  tendance  pei*pétuelle  à  varier, 
sous  l'influence  des  variations  du  milieu  ;  qu'il  existe  entre  elles  une  concur- 
rence permanente,  une  lutte  continuelle  pour  la  vie  (Struggle  for  life),  dans 
laquelle  les  moins  bien  doués,  parmi  les  individus,  succombent,  tandis  que  sur- 
vivent seulement  ceux  qui  ont  varié  dans  le  sens  favorable  de  l'adaptation  plus 
empiète  au  milieu.  Daiwin  et  Wallace  en  ont  conclu  que  les  plus  aptes,  parmi 
les  mieux  adaptés,  sont  seuls  admis  à -reproduire  leur  espèce.  Et  c'est  là  ce 
qu'ils  appellent  la  sélection  naturelle. 

Tel  est  le  nouvel  aspect  de  la  doctrine  transformiste,  devenue  très-célèbre  par 
les  nombreux  écrits  de  Téminerit  naturaliste  anglais,  traduits  dans  toutes  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉLECTION.  509 

hngues.  Partout  se  sont  emparés  de  cette  doctrine  les  philosophes  impatients  de 
pénétrer  le  secret  de  l'origine  des  choses.  Sur  ses  hardiesses  plusieurs  de  ses 
nombreux  partisans  ont  encore  renchéri.  Une  bonne  part  du  succès  qu'elle  a 
obtenu  et  qu'elle  obtient  doit  aussi  être  attribuée  aux  attaques  passionnées  dont 
elle  est  lobjet,  de  la  part  des  défenseurs  officiels  ou  officieux  de  la  Bible.  La 
raison  en  est  que  ses  partisans  non  moins  passionnés  posent  maladroitement  la 
question  de  l'origine  des  espèces  organisées  sous  forme  de  dilemme,  dont  l'un 
des  termes  est  le  dogme  de  la  création  biblique  et  Tautre  l'hypothèse  transfor- 
miste très-habilement  rajeunie  par  Darwin. 

Il  est  remarquable  que  dans  toute  la  série  des  ouvrages  consacrés  à  l'exposi- 
tion et  aux  preuves  de  la  doctrine  darwinienne  on  ne  trouve  nulle  part  une  dé- 
finition précise  de  l'objet  en  question.  Sa  notion  reste  toujours  vague  et  indé- 
terminée. Tout  le  temps  les  auteurs  dissertent  sur  les  variations  de  l'espèce, 
sans  dire  jamais  en  quoi  consiste  sa  caractéristique,  sans  définir  ses  attributs, 
et  sans  montrer,  par  conséquent,  que  les  variations  constatées  touchent  en  quoi 
que  ce  soit  ces  mêmes  attributs.  Pour  qu'il  y  eût  démonstration,  il  faudrait  ce- 
pendant, semble<t-il,  commencer  par  préciser  le  point  en  discussion. 

Sans  doute  tout  le  monde  sait  qu'on  reconnaît  qu'un  certain  nombre  d'objets 
sont  de  la  même  espèce,  quand  ils  présentent  des  caractères  communs  permet- 
tant de  les  distinguer  des  autres  objets  de  même  genre.  C'est  la  notion  générale 
deTespèce,  aussi  vieille  vraisemblablement  que  l'intelligence  humaine.  Celle-ci 
a  dû  toujours  ressentir  le  besoin  de  distinguer  les  objets,  de  ne  point  les  con- 
fondre. Cette  notion  est  donc  à  proprement  parler  instinctive.  A  un  certain 
degré  de  dissemblance,  elle  est  facilement  applicable.  Personne  ne  confond  un 
homme  européen  ou  asiatique  avec  un  singe,  même  un  blanc  avec  un  nègre,  un 
cheval  avec  im  âne,  bien  que  les  uns  et  les  autres  aient  ensemble  beaucoup  de 
traits  communs,  qui  sont  pour  les  derniers  des  traits  génériques.  Hais  en  est-il 
toujours  ainssi?  Tous  les  hommes  à  peau  blanche,  tous  les  nègres,  tous  les  che- 
naux, tous  l«s  ânes,  sont-ils  d'une  seule  et  même  espèce  ?  Pour  le  savoir,  il 
faut  déterminer  quels  sont  les  caractères  spécifiques,  il  faut,  en  un  root,  définir 
l'espèce  en  précisant  ses  attributs.  Que  ceux-ci  soient  admis  conventionnelle- 
ment  ou  reconnus  comme  étant  l'expression  d'une  loi  naturelle,  peu  importe 
pour  la  distinction.  Mais  toujours  est-il  que  la  définition  préalable  est  indispen- 
sable, si  l'on  veut  discuter  ensuite  avec  quelques  chances  de  s'entendre  sur  le 
sujet  du  débat.  C'est  là  une  question  de  méthode  qui  ne  peut  guère  souffrir  de 
contradiction. 

Supposons,  pour  un  instant,  que  l'espèce  soit  en  réalité  l'expression  d'une  loi 
naturelle  régissant  tous  les  êtres  organisés,  et  qu'elle  soit  définie  par  l'ensem- 
ble des  caractères  ou  attributs  qui,  chez  ces  êtres,  restent  invariables  ;  qu'il  en 
soit  ainsi  en  vertu  d'uneloide  l'hérédité,  d'après  laquelle  ces  caractères  ou  attri- 
buts, existant  à  la  fois  chez  les  deux  reproducteurs,  se  transmettraient  toujours 
inlailliblement  à  la  descendance,  dans  la  suite  indéterminée  des  générations. 
Supposons  qu'à  côté  de  ces  caractères  ou  attributs  invariables  et  infailliblement 
transmissibles,  définissant  l'espèce  chez  les  êtres  organisés,  il  y  en  ait  d'autres, 
en  nombre  plus  ou  moins  grand,  variant  comme  les  conditions  extrinsèques 
dans  lesquelles  les  individus  se  développent  sur  l'étendue  de  l'aire  géographique 
qu'occupe  la  race  à  laquelle  ces  individus  appartiennent  et  qui  est  la  race  de 
leur  espèce. 

Dans  cette  supposition,  qui  n'est  point  gratuite,  il  est  clair  que  les  variations 
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«OBStatëes,  si  intenses  ou  étendues  qu'elles  puissent  être,  pourront  avoir  pour 
conséquence,  si  elles  se  reproduisent  par  hérédité,  la  formation  de  variétés  plm 
ou  moins  nombreuses  dans  la  race  de  cette  espèce,  c'est-à-dire  dans  la  descen- 
dance du  type  spécifique  ou  naturel,  mais  non  point  la  modification  ou  la  trans- 
formation du  type  lui-même  ou  de  l'espèce,  puisque  ses  cai*actères  ou  attriboU 
n'auront  subi  aucune  atteinte.  Que  les  variations  soient  naturelles,  dues  à  des 
influences  géologiques  ou  climatologiques,  brusques  ou  lentes,  ou  bien  qu'elles 
soient  artificielles,  provoquées  par  des  actes  de  la  volonté  humaine,  cela  œ 
changera  rien  au  phénomène.  Le  type  spécifique  n'en  sera  ni  plus  ni  moins 
xesté  intact.  11  aura  pu  subir  avec  le  temps  une  amplification  ou  une  réduction 
totale,  selon  que  les  conditions  extrinsèques  seront  devenues  plus  oi^  moins 
favorables  à  son  développement.  Sa  race  aura  pu  même  s'éteindre  tout  à  ikit, 
au  cas  où  ces  conditions  auraient  elles-mêmes  subi  des  changements  tels  que 
l'adaptation  n'eût  plus  été  possible,  l'écart  dépassant  la  limite  d'élasticité  des 
■aptitudes  naturelles  du  type.  Mais,  en  aucun  cas,  il  ne  sera  nécessaire  que  b  loi 
même  de  ce  type,  que  le  déterminisme  de  ses  formes  propres,  subissent  une  mo- 
dification quelconque,  si  cette  loi  ou  ce  déterminisme  ne  dépend  point  descoo- 
ditipns  de  milieu. 

Sur  ce  qu'il  en  est  la  zootechnie  expérimentale  peut  seule  nous  éclairer.  A 
vrai  dire,  les  principaux  faits  invoqués  à  l'appui  de  l'hypothèse  transformiste 
lui  ont  été  empruntés  (Darwin.  De  la  variation  des  animaux  et  des  plantes  soui 
r action  de  la  domestication).  Ces  faits,  plus  ou  moins  exactement  observés  ou 
mtiqués,  ont  été  accumulés  en  grand  nombre,  comme  fournissant  les  plus  forts 
arguments.  Tout  le  reste  n'est  que  raisonnement  pur,  qu'efibrts  habiles  et  plus 
ou  moins  heureux  pour  expliquer  le  connu  par  l'inconnu,  pour  faire  admettre 
qu'il  n'est  pas  impossible  que  les  choses  se  soient  passées  conformément  à 
l'hypothèse  affirmée. 

De  la  réalité  des  variations  invoquées  nul  ne  doute.  La  tâche  essentielle  de 
la  zootechnie  expérimentale  est  précisément  d'en  dégager  le  déterminisme,  afiQ 
de  çctnstituer  à  son  aide  les  méthodes  qui  permettent  d'obtenir  à  volopté,  pour 
l'utilité  socifile,  dçs  variétés  animj^les  pli^s  aptes,  plus  appropriées  aux  besoins 
économiques,  que  ne  le  sjontles  naturelles.  Ce  que,  dans  la  pratique,  on  appelle 
assez  improprement  l'amélioration  ou  le  perfectionnement  des  races,  n'a  pas 
d'autre  objet  ni  d'autre  bas^.  Hais  la  caractéristique  de  la  zootechnie  actuelle, 
de  la  zootechnie  expérimentale,  ce  qui  la  distingue  fondamentalement  et  nette- 
ment de  la  zootechnie  empirique  qui  l'a  précédée,  comme  toujours,  c'est  d'avoir, 
par  l'analyse  scientifique,  déterminé  d'une  manière  nette  les  limites  de  U 
variation,  d'avoir  ainsi  mesuré  exactement  la  puissance  de  ses  méthodes,  d's- 
voir  établi  la  démarcation  entre  ce  qui,  chez  les  êtres  vivants,  échappe  à  leur 
action,  et  ce  qui  la  subit  avec  plus  ou  moins  de  facilité. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  portée  pratique  ou  technique  d'une 
telle  acquisition  de  notre  science.  Elle  ne  nous  intéresse  en  ce  moment  que 
pour  ce  qui  concerne  la  puissance  de  la  sélection  zoologique  ou  naturelle.  U 
débat  était  auparavant  entre  les  partisans  philosophiques  de  la  variabilité  limitée 
de  l'espèce  et  ceux  de  son  immutabilité.  De  part  et  d'autre  il  s  agissait  d'une 
sorte  de  dogme.  Celui  de  la  mutabilité  indéfinie  est  venu  s'y  jouter.  Des  flots 
d'encre  ont  coulé.  Des  expériences  eussent  mieux  valu,  des  expériences  ayant 
pour  but  de  définir  exactement  l'objet  du  débat,  c'est-à-dire  les  attributs  de 
l'espèce  organisée. 
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(i  parait  évident  que  toutes  ces  conceptions  en  présence  sont  contradictoires  ; 
car  il  y  a  nécessairement  incompatibilité  entre  la  notion  d'espèce  et  celle  de 
Tariabilité  ou  de  mutabilité,  à  quelque  degré  que  ce  soit.  L'espèce  est  fixe; 
infâriable,  ou  elle  n'est  pas.  S'il  n'y  avait,  dans  la  constitution  ou  la  construc^ 
tien  des  êtres  organisés,  quelque  chose  de  permanent  que  l'ascendant  transmet 
an  descendant  et  qui  permet  de  rattacher  toujours,  par  la  ressemblance  de  ce 
quelque  chose,  celui-ci  à  celui-là,  il  n'y  aurait  plus  chez  ces  êtres  des  espèces 
d'individus  formant  des  races  ou  des  groupes  d'individus  issus  les  uns  des  autres  et 
se  ressemblant  par  un  certain  nombre  de  traits  toujours  identiques  :  il  y  aurait 
seulement  des  individus  de  même  genre  ou  de  même  embranchement.  Il  fau^ 
drait  alors  renoncer  à  la  notion  d'espèce,  ainsi  du  reste  que  Lamarck  l'a  proposé. 
Ce  qui  varie  ne  peut  pas  être  spécifique.  Mon  intelligence,  du  moins,  se  refuse  à 
l'admettre.  Plus  logiques  sont  ceux  qui  considèrent  les  espèces  admises  seule- 
ment comme  des  catégories  artificielles,  n'ayant  pas  d'autre  but  que  de  faciliter 
l'étude  des  objets  de  l'histoire  naturelle,  en  permettant  leur  classification  mé- 
thodique. 

La  question  est  de  savoir  où  se  trouve  en  tout  cela  le  vrai.  Passer  en  revue  les 
définitions  qui  ont  été  données  de  l'espèce  organisée,  depuis  Linné  jusqu'aux 
anlenrs  contemporains,  nous  entraînerait  au  delà  des  bornes  dans  lesquelles  nous 
denms  nous  maintenir  ici.  11  nous  sera  permis  de  dire  seulement  que  toutes  ces 
définitions  sont  fautives  par  un  point  fondamental.  Elles  ont  été  conçues  comme 
si  la  notion  on  était  particulière  aux  êtres  organisés,  végétaux  et  animant ,  tandis 
qu'elle  est  en  réalité  beaucoup  plus  générale,  qu'elle  embrasse  à  la  fois  tous  les 
corps,  auxquels  elle  se  rapporte  au  même  titre  absolument.  Elle  se  lie  à  la 
notion  d'être  on  d'existence,  dont  elle  est  contemporaine  dans  l'esprit  humain  : 
<ar,  dès  que  celui-ci  a  constaté  l'existence  des  corps,  qu'ils  fussent  bruts  ou 
organisés,  son  premier  besoin  n'a  pu  manquer  d'être  de  les  distinguer  et  de  les 
nommer  ou  de  les  désigner.  Et  du  reste,  avec  un  peu  de  réflexion,  on  s'aperçoit 
<]u'il  n'en  est  pas,  dans  le  temps  actuel,  autrement  à  cet  égard  qu'il  en  a  tou- 
jours été  depuis  que  les  hommes  ont  fait  leur  apparition  sur  notre  globe  terrestre. 
La  tâche  des  naturalistes  n'était  donc  point  de  définir  la  notion  d'espèce  pour 
chacun  des  ordres  de  corps  existants,  mais  bien  de  la  caractériser. 

Cette  notion  se  définit  par  Tusage  même  qui  en  est  fait  chaque  jour,  à  chaque 
heure  et  à  chaque  minute,  par  tout  le  monde,  au  sujet  de  tous  les  corps  dont  les 
formes  sont  suffisamment  différentes  pour  que  leurs  caractères  différentiels 
soient  immédiatement  saisis,  sans  éducation  spéciale  préalable  de  l'orgcme  de  la 
^on.  Nul  ne  manque  de  distinguer  le  silex  du  calcaire,  le  noyer  du  pommier 
on  du  cerisier,  l'âne  du  cheval,  le  mouton  du  boeuf;  et  pour  établir  les  deniières 
distinctions,  il  ne  s'inquiète  point  de  la  question  de  savoir  si  les  animaux  dont 
<l  s'agit  sont  nés  ou  non  les  uns  des  autres  ou  de  parents  communs,  ou  s'ils 
■lieront  semblables  entre  eux  tant  que  les  circonstances  de  leur  situation  ne 
changeront  pas,  conformément  aux  définitions  de  Cuvier  et  de  Lamarck. 

La  notion  d'espèce  est  donc  en  ello-mème  parfaitement  définie.  C'est  pure- 
ment et  simplement  une  notion  de  forme,  qui,  par  conséquent,  se  rapporte  à 
lespace  et  non  point  au  temps.  C'est  une  idée  qui  se  représente  par  une  figure, 
c  esUà^ire  par  un  ensemble  de  lignes  diversement  combinées  ou  assemblées,  et 
non  point  par  une  seule  ligne  tracée  dans  le  plan.  C'est  une  idée  concrète  et 
non  point  sd^straite  à  aucun  degré.  La  notion  d'espèce  n'a  rien  de  subjectif;  elle 
^t  la  plus  strictement  objective  de  toutes  celles  que  notre  esprit  peut  conce- 
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yoir,  attendu  qu'elle  y  éveille  toujoui's  Tidëe  de  deux  objets  visibles  au  moins, 
qu'il  s'agit  de  comparer  pour  les  distinguer.  C'est  à  ce  titre,  et  pas  à  un  autre 
quelconque,  que  le  mot  qui  l'exprime  est  daus  toutes  les  langues  qui  nous  sont 
connues  ;  et  il  en  est  ainsi  parce  qu'elle  est  inhérente  et  adéquate  à  l'esprit 
humain,  au  lieu  que  son  dégagement  soit,  comme  celui  de  beaucoup  d'autres 
notions,  le  résultat  des  efforts  successifs  des  générations.  Elle  est  fixe  ou  invaria- 
ble pour  ce  motif,  et  elle  sub:>istera  autant  que  durera  l'humanité,  parce  que, 
encoi*e  une  fois,  le  premier  besoin  de  l'homme  est  de  comparer  ses  seasatioos, 
comme  sa  première  faculté  est  de  recevoir  et  de  percevoir  les  impressions  que 
lui  causent  les  objets  extérieurs  à  lui. 

Pour  ces  corps  ou  objets  matériels,  qu'ils  soient  bruts  ou  organisés,  la  noUoi 
d'espèce  correspond,  en  conséquence,  à  celle  de  forme  typique  ou  distinctive,  oa 
simplement  à  celle  de  type  (tvtto^,  modèle,  forme).  Ces  corps  ou  objets  sont 
reconnus  comme  étant  de  la  même  espèce,  lorsqu'ils  se  présentent  avec  les 
mêmes  caractères  essentiels  de  forme,  lorsqu'ils  sont  construits  sur  le  même 
modèle,  en  un  mot,  quand  ils  sont  d'un  même  type.  Par  exemple,  toutes  les 
monnaies  frappées  au  même  coin  sont  de  même  espèce,  ainsi  que  toutes  les 
lettres  imprimées  avec  le  même  caractère.  Leur  valeur  relative  peut  diifâ^, 
parce  qu'elle  dépend  de  la  valeur  intrinsèque  de  la  matière  même  sur  laquelle 
leur  type  a  été  frappé  ou  imprimé  ;  mais  elles  ne  changent  point  pour  cela  de 
qualité  spécifique  :  la  monnaie  reste  française,  allemande,  américaine,  anglaise, 
italienne,  i*usse  ou  suisse,  selon  son  type  ;  la  lettre  conserve  son  rang  ou  si 
place  dans  l'alphabet  de  la  langue  à  laquelle  elle  appartient.  Ce  sont  les  meil- 
leures comparaisons  que  l'on  puisse  choisir  pour  préciser  la  notion  d'espèce  ea 
général,  c'est-à-dire  pour  en  faire  saisir  nettement  la  définition,  attendu  que 
dans  les  cas  considérés  les  deux  corps  bruts,  coin  ou  type  de  monnaie  et  type 
d'imprimerie,  ont  avec  les  corps  organisés  la  propriété  commune  de  se  repro- 
duire. Le  mode  de  reproduction  diffère  évidemment;  mais  peu  importe:  les 
pièces  de  monnaie  sont  issues  du  coin,  comme  les  individus  d'une  espèce  végé- 
tale ou  animale  sont  issus  eux-mêmes  du  couple  ou  de  l'individu  fondateur  de 
leur  race. 

11  n'y  a  donc  point  de  différence  fondamentale,  de  différence  essentielle,  eo 
tant  qu'espèces,  entre  les  minérales,  végétales  ou  animales,  pas  plus  d'ailleurs 
qu'entre  les  espèces  des  ordres  quelconques  d'objets  naturels  ou  artificiels  :  b 
notion  se  ramène  toujours  à  une  question  de  type  différentiel  ou  spécifique,  ou, 
en  d'autres  termes,  de  caraclères  exclusivement  propres  aux  objets  considérés. 

Et  si  maintenant,  après  avoir  établi  cette  définition  générade,  nous  voulons 
en  formuler  une  qui  soit  particulièrement  applicable  aux  animaux,  si  nous 
voulons  définir  exactement  et  complètement  l'espèce  zoologique,  nous  dirons  : 
U espèce  est  le  type  d'après  lequel  sont  construits  tous  les  individus  de  la  même 
race^  en  prenant  ce  dernier  terme  dans  son  sens  général,  exact,  et  non  point 
dans  celui  qui  lui  a  été  arbitrairement  attribué  dans  ces  derniers  temps.  Au  sens 
vrai,  la  race  est  la  descendance  du  couple  naturel.  Ce  n'est  pas  autre  chose  que 
l'extension  de  la  famille.  La  race  est  un  groupe  plus  ou  moins  nombreux  de 
familles  issues  de  la  même  souche,  d'individus  ayant  les  mêmes  ancêtres.  Les 
races  nobles,  par  exemple,  sont  celles  dont  le  premier  ancêtre  ou  les  ancêtres 
se  sont  distingués  par  des  actions  d'éclat  qui  leur  ont  fait  conférer  la  noblesse. 
Attribuer  ce  terme  de  race  à  des  groupes  distincts  par  certains  caraclères 
de  forme»  c'est  le  détourner  de  son  sens  linguistique.  La  notion  de  race  est  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉLECTION.  515 

notion  d*origine,  non  de  forme.  11  y  a  ainsi,  dans  chaque  genre  d'êtres  vivants, 
antant  de  races  que  d'espèces,  ni  plus  ni  moins.  Les  groupes  secondaires  qui, 
dans  la  race  de  chaque  espèce,  se  forment  par  des  variations  de  forme  ayant 
acquis  une  constance  relative,  une  constance  subordonnée  au  maintien  des 
mêmes  conditions  de  milieu,  sont  des  variétés;  et,  nous  le  répétons,  la  création 
de  ces  variétés,  dans  chaque  race  naturelle  d'animaux  domestiques,  est  la 
tâche  des  méthodes  zootechniques. 

Gla  posé,  cherchons  maintenant  la  caractéristique  de  Tespèce  chez  les  verté- 
brés, qui  nous  intéressent  particulièrement.  Us  sont  fondamentalement  caracté- 
risa, comme  on  sait,  par  la  présence  d'un  axe  nerveux  cérébro-spinal  enfermé 
dans  un  étui  osseux  qui  le  protège  et  qui  est  composé  de  vertèbres.  C'est  à  cela 
qu'ils  doivent  leur  nom,  à  cet  étui  osseux  ou  rachis  terminé  antérieurement  par 
un  crâne,  et  non  point  à  l'existence  de  l'axe  cérébro-spinal  situé  au-dessus  ou 
en  arrière  du  tube  intestinal  ;  car  l'amphioxus,  qui  n'a  point  d'étui  vertébral  ni 
même  de  vertèbres,  et  ne  peut  par  conséquent  être  classé  parmi  les  vertébrés,  a 
cependant  un  axe  cérébro-spinal  situé  au-dessus  de  son  tube  intestinal. 

Dans  le  squelette  des  vertébrés,  considéré  pour  la  série  entière  composée  de 
plusieurs  classes,  les  auti*es  parties  peuvent  être  absentes.  Les  côtes,  lestemum, 
les  membres  antérieurs  ou  les  postérieurs,  ou  les  deux  à  la  fois,  peuvent  être 
nidimentaires  ou  manquer  complètement.  L'un  ou  plusieurs  de  ces  faits  se  font 
observer  dans  des  classes  entières.  Le  rachis  et  le  crâne  sont  toujours  présents. 
On  sait  en  outre  que,  dans  le  développement  de  l'embryon,  chez  les  genres  les 
plus  élevés  ou  les  plus  complets  de  la  série,  ils  apparaissent  les  premiers.  Cela 
safGrait  pour  faire  admettre,  sans  plus  ample  informé,  que  les  caractères  diffé- 
rentiels tirés  du  rachis  et  du  crâne  osseux  doivent  être  nécessairement  fonda- 
mentaux, et  que  les  autres  parties  du  squelette  leur  sont  non  moins  nécessaire- 
ment subordonnées.  Le  principe  de  la  subordination  des  caractères  est  du  reste 
classique  en  zoologie.  Ces  autres  parties  du  squelette,  même  quand  elles  existent 
toutes,  sont  susceptibles  d'adaptation,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  grande, 
au  genre  de  vie  des  animaux.  En  relation  constante  avec  le  monde  extérieur,  aux 
nécessités  duquel  elles  se  plient,  elles  subissent  des  modifications  de  forme  plus 
ou  moins  étendues.  L'observation  et  l'expérience  n'autorisent  point  à  admettre 
que  ces  modifications  puissent  aller  jusqu'à  des  différences  dans  le  nombre  des 
pièces  osseuses  ou  dans  la  caractéristique  du  type  général,  hormis  le  cas  d'ano- 
malie individuelle,  jusqu'à  faire,  par  exemple,  d'un  poisson  un  reptile  ou  d'un 
reptile  un  oiseau.  Non  !  leurs  limites  sont  très -restreintes,  et  il  est  même  extrê- 
mement probable  que  ces  pièces  osseuses  secondaires  conservent  dans  tous  les 
cas  néanmoins  des  caractères  spécifiques,  qui  seulement,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  n'ont  pas  encore  pu  être  déterminés.  Nous  ne  sommes  point  présen- 
tement en  mesure  de  distinguer  à  coup  sûr  le  fémur  ou  le  tibia  d'un  âne  du 
fémur  ou  du  tibia  d'un  cheval  de  même  taille  et  de  même  volume,  malgré  les 
louables  reclierches  poursuivies  en  ce  sens  ;  à  plus  forte  raison  pour  ceux  de  deux 
chevaux  ou  de  deux  ânes  d'espèces  différentes.  Rien  n'est  plus  facile,  au 
contraire,  que  de  saisir  les  différences  qui  existent  naturellement  dans  les 
formes  du  crâne  et  du  rachis,  parties  fondamentales  du  squelette  des  verté- 
brés. 

Chacun  des  os.  qui  les  composent  a,  dans  chaque  espèce,  des  formes  et  des 
dimensions  proportionnelles  qui  lui  sont  exclusivement  propres.  Le  nombre  des 
pièces  du  rachis  ou  des  vertèbres   est  à  peu  près  toujours  différent   chez 
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les  sujets  qui  n'appartiennent  pas  au  même  genre  naturel  ;  il  Test  parfois,  sinon 
souvent,  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  de  même  espèce.  Pour  les  animaux  de  même 
genre,  le  nombre  des  os  du  crâne  (cérébral  et  facial)  est  toujours  le  même, 
mais  leurs  formes  et  leurs  dimensions  absolues  ou  relatives  sont  égalemenl 
toujours  diifércntes  entre  individus  qui  ne  sont  pas  de  même  race.  Ce  sont  des 
différences  de  formes  et  de  dimensions,  immédiatement  saisissables  dans 
leur  expression  synthétique,  qui  impriment  à  la  tête  son  type  propre  et  qui 
servent,  depuis  un  temps  immémorial  et  d*une  façon  inconsciente,  à  ceux  qui 
ont  acquis  une  certaine  habileté  pratique  dans  Tart  de  distinguer  les  espèces, 
surtout  aux  artistes  peintres  et  sculpteurs,  pour  la  distinction  des  types  dans 
laquelle  ils  excellent. 

Telle  est  la  caractéristique  essentielle  de  Tespèce,  chez  les  vertébrés.  On  Toil 
qu'elle  se  réduit  à  une  question  de  crâniologie  et  de  crâniométrie.  Pour  les 
besoins  de  la  classiûcation  zoologique,  surtout  pour  ceux  de  la  zoologie  indas- 
irielle  ou  de  la  zootechnie,  elle  suffit  amplement.  Pour  ceux  de  la  zoologie 
paléontologique,  il  serait  bien  désirable  qu'elle  pût  être  poussée  plus  loin  et 
•qu'elle  embrassât  le  squelette  tout  entier.  Les  études  de  ce  genre  ne  peuvent 
porter,  le  plus  souvent,  que  sur  des  pièces  osseuses  isolées  ou  même  sur 
de  simples  fragments.  11  faudrait  être  en  possession  d'une  caractéristique 
spécifique  de  ces  pièces  ou  de  ces  fragments,  s'il  en  existe  réellement  une. 
four  les  diagnostiquer,  on  en  est  réduite  s'inspirer  de  considérations  étrangères 
souvent  à  l'anatomie,  et  les  diagnoses,  le  plus  ordinairement  même,  n'ont  pour 
base  que  l'appréciation  personnelle  d'un  savant  autorisé;  de  sorte  que  k 
contrôle  en  est  rendu  impossible  quand  on  n'a  pas  la  pièce  sous  les  yeux.  U  ^ 
nous  appartiendrait  pas  de  recommander  une  plus  grande  prudence  aux  paléon- 
tologistes. Nous  nous  bornerons  à  signaler  aux  jeunes  travailleurs  de  la  zoologie 
le  champ  d'études  qui  leur  est  ouvert  dans  cette  direction. 

Le  type  morphologique  de  la  race  étant  ainsi  délimité  et  ramené  à  l'analyse 
«râniologique  et  crâniométrique,  on  peut  maintenant  montrer  expérimentalement 
qu'il  n'est  pas  autre  chose  que  l'expression  d'une  loi  naturelle,  ou  plutôt  des 
lois  naturelles  de  l'hérédité.  Ceci  nous  conduira  au  développement  des  attributs 
complets  de  l'espèce  zoologique.  Il  nous  faut  faire  voir  que  les  individus  que 
nous  rangeons  dans  une  même  espèce,  parce  qu'ils  ont  le  rachis  et  le  crâne 
construits  d'après  le  même  modèle  ou  le  même  type,  les  ont  ainsi  par  cela  seul 
qu'ils  sont  de  la  même  race,  et  que  pai*  cela  même  il  n'est  pas  possible  qu'ils 
les  aient  autrement.  A  cette  tâche  sufGra  l'exposé  de  faits  acquis  à  la  science  et 
de  lois  démontrées. 

Ce  type  morphologique  des  parties  fondamentales  du  squelette  est  aux  ani- 
maux vertébrés  ce  que  la  forme  cristallographique  est  aux  minéraux.  De  même 
que  les  élément*;  des  cristalloïdes,  quand  ceux-ci  abandonnent  leurs  dissolutions 
saturées,  se  groupent  toujours  selon  une  figure  déterminée  et  unique,  dont  les 
angles  ne  varient  point  pour  chacune  des  espèces  cristal lographiques,  de  rocmÊ 
les  éléments  minéraux  dont  les  combinaisons  entrent  dans  la  constitution  des 
corps  organisés  s'y  groupent  également,  toujours  d'après  un  plan  déterminé  et 
toujours  le  même  pour  chacune  des  espèces  de  ces  corps.  Ce  plan  préexiste 
naturellement  dans  leur  germe,  en  vertu  de  la  loi  même  de  l'espèce. 

Nos  moyens  actuels  d'investigation  ne  nous  permettent  pas  de  constater  si  les 
formes  de  la  cellule  mère  de  l'ovule  et  celles  de  la  cellule  séminale  diffèrent 
entre  les  espèces.  Nous  savons  seulement  que  cette  cellule  mère,  une  fois 
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fécondée  ou  imprégnée  par  la  cellule  séminale,  attire  à  elle  les  matériaux 
nécessaires  au  développement  de  l'être  nouveau»  et  que  ce  développement 
s'effectue  d'après  un  certain  type  invariable  ou  sur  lequel  les  influences 
de  milieu  n'ont  aucune  action.  C'est  ce  que  nous  avons  montré  en  1868,  dans 
nos  Expériences  8ur  la  transposition  des  œufs  d'aheille^  au  point  de  vue  des 
conditions  déterminantes  des  sexes  (Comptes  rendus,  t.LXVII,  p.  5i),  exécutées 
avec  le  concours  de  F.  Bastian.  Le  domaine  expérimental  était  ici  bien  choisi, 
car  chez  les  abeilles  le  mâle  ne  didi&re  pas  seulement  de  la  femelle  par 
ses  çrganes  sexuels,  il  a  des  formes  corporelles  tout  à  fait  différentes. 

La  loi  biologique  qui  préside  à  l'évolution  du  germe  est  diversement  exprimée, 
selon  la  doctrine  philosophique  à  laquelle  on  se  rattache.  Pour  Claude  Bernard, 
c'est  ridée  directrice.  Pour  Agassiz,  c'est  la  manifestation  de  l'intelligence 
créatrice.  Les  transformistes  ou  évolutionnistcsla  nient,  les  formes  distinctivesdes 
êtres  organisés  n'étant  pour  eux  hypothétiquement  que  des  états  transitoires  et 
sans  cesse  modifiés  par  les  influences  extérieures  ou  extrinsèques.  En  tout  cas, 
idée  directrice,  intelligence  créatrice,  permanente  ou  passagère,  la  loi  naturelle 
n'en  existe  pas  moins.  L'observation  et  l'expérience  montrent  qu'elle  est  perma- 
nente, et  qu'elle  est  la  condition  déterminante  de  l'ordre  qui  s'observe  et 
se  maintient  dans  les  règnes  organiques.  En  effet,  aussi  loin  qu'aient  pu 
remonter  les  recherches,  en  ce  qui  concerne  les  vertébrés,  la  comparaison  des 
pièces  osseuses  essentielles  n'a  encore  fait  découvrir  aucune  dilîérence  de 
quelque  importance  entre  les  espèces  actuellement  vivantes  et  les  restes  palëon- 
tologiques  laissés  dans  le  sol  par  leurs  ancêtres.  Si,  depuis  la  fin  de  la 
période  tertiaire,  des  races  se  sont  éteintes,  celles  qui  ont  persisté  se  présentent 
à  nous  exactement  avec  le  type  qu'elles  avaient  alors.  Quelques-unes  se  sont 
déplacées  ou  ont  émigré,  durant  la  période  quaternaire  et  depuis.  Le  type 
naturel  d'aucune  n'a  varié  sensiblement,  sous  l'influence  des  circonstances 
extérieures.  L'argument  que  les  évolutionnistes  ou  transformistes  trouvent,  en 
faveur  de  leur  thèse  de  la  mutabilité,  dans  ce  fait,  qui  n'est  d'ailleurs  pas 
constant,  d'une  apparence  de  progrès  dans  l'organisation  des  êtres  composant 
les  faunes  des  périodes  géologiques  successives,  s'accommode  aussi  bien  à  l'idée 
de  la  série  naturelle,  universellement  admise,  qu'à  celle  de  la  mutabilité 
des  espèces,  indémontrable  expérimentalement,  à  cause  de  la  période  indéfinie 
de  temps  qu'elle  exige,  de  leur  propre  aveu.  La  série  naturelle  des  êtres  organi- 
sés, caractérisée  dans  l'ordre  abstrait  par  des  formes  transitoires  ou  des  passages, 
est  une  vérité  incontestable.  Les  genres  actuellement  vivants  nous  la  montrent 
clairement.  Mais  rien  ne  nous  autorise  à  l'attribuer  à  des  relations  de  filiation 
entre  les  espèces  voisines.  L'expérience,  au  contraire,  s'y  oppose  formellement. 
Nous  constatons  cette  vérité  d'observation,  laissant  de  côté  sa  raison  déter- 
minante qui,  dans  l'état  actuel  des  connaissances,  nous  échappe  absolument. 

Pour  ce  qui  est  des  espèces  actuellement  vivantes,  nous  avons  fait  voir  sur- 
abondamment (Des  types  naturels  en  zoologie,  in  Journal  de  Vanat,  et  de  la 
J^y^'  de  Ch.  Robin,  1867,  p.  557)  que  tous  les  efforts  si  assidus  et  si  mul- 
tipliés en  tout  pays  pour  les  modifier  en  vue  de  l'utilité  sociale  ont  laissé  par- 
tout intact  leur  type  naturel,  qui  s'est  toujours  montré  indépendant  des  in- 
fluences de  milieu.  Sous  ces  influences,  qu'elles  soient  naturelles  ou  arliGcielles, 
fe  type  subit  des  ampliûcations  ou  des  réductions  ;  mais  amplifications  ou  ré- 
ductions sont  toujours  totales  ou  absolues,  et  laissent  par  conséquent  subsister 
le  type  avec  les  proportions  relatives  de  ses  parties.  Une  comparaison  que  nous 
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avons  souvent  employée,  parce  qu'elle  exprime  le  fait  d'une  manière  frappaDle, 
est  celle  que  nous  fournissent,  dans  les  arts  plastiques,  ce  qu'on  appelle  les 
réductions.  On  change,  par  des  procédés  connus,  les  dimensions  d'une  statue 
ou  d'un  buste  antique,  le  module  d'une  médaille,  pour  les  besoins  du  com- 
merce des  œuvres  d'art.  La  Vénus  de  Milo,  par  exemple,  n'en  conserve  pas 
moins  son  type  en  devenant  une  statuette  en  plâtre  ;  le  bas-relief  de  la  frise  do 
Parlliénon  ne  cesse  point  d'être  reconnaissable  sous  un  module  réduit  au 
vingtième.  De  même  le  portrait-carte  photographique  d'un  personnage  ne  cesse 
point  de  reproduire  exactement  les  traits  de  ce  personnage,  parce  qu'il  a  été 
grandi  jusqu'aux  proportions  naturelles  par  les  procédés  optiques  dont  Tart 
dispose  maintenant. 

Parmi  tous  les  faits  de  variations  réelles,  chez  les  animaux  domestiques,  en- 
tremêlés d'observations  plus  que  suspectes,  qui  ont  été  accumulés  par  Darwin 
{De  la  variation,  etc.,  déjà  cité)  en  faveur  de  la  thèse  de  la  mutabilité,  il  n'en 
est  pas  un  seul  qui  se  rapporte  à  la  caractéristique  du  type  spécifique  ou  anx 
formes  du  rachis  et  du  crâne.  Ceux  relatifs  aux  pigeons,  qui  concernent  le  sque- 
lette, sont  purement  supposés,  comme  il  est  facile  de  le  constater  en  lisant  le 
texte  même  de  l'auteur.  Nous  leur  avons  consacré  un  commentaire  détaillé  (Les 
expériences  de  Darwin  sur  les  pigeons,  in  La  Philosophie  positive,  janner- 
février  1875)  oi^  cela  est  mis  en  évidence  d'une  manière  qui  défie  toute  contes- 
tation. Tous  ces  faits  de  variation  concernent  les  parties  superûcielles  ou  acces- 
soires du  corps,  ou  celles  qui  sont  naturellement  sujettes,  isolément  ou  en- 
semble, à  atteindre  un  développement  plus  ou  moins  grand,  comme  dépendant 
de  leur  fonctionnement  physiologique.  Ce  sont  celles,  répétons-le,  aiuquelles 
s'appliquent  nos  méthodes  zootechniques  les  plus  puissantes,  et  dont  les  modi- 
fications, déterminées  par  Tinfliieiice  des  milieux  naturels  ou  artificiels,  carac- 
térisent dans  chaque  race  les  variétés,  sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Aucune, 
encore  un  coup,  ne  porte  la  moindre  atteinte  au  t}pe  naturel  ou  spécifique. 

Que  ce  type  naturel  invariable  de  chaque  espèce  se  soit  transmis  de  génération 
en  génération  jusqu'à  nous  et  qu'il  se  conserve,  cela  s'explique  de  la  manière 
la  plus  simple,  par  les  lois  connues  de  l'hérédité.  La  loi  des  semblables  et  la 
loi  de  réversion  en  ont  garanti  et  en  garantissent  la  conservation.  Le  couple 
primitif  de  chaque  espèce  était  nécessairement  composé  de  deux  individus  de 
même  type.  La  transmission  de  celui-ci  à  la  descendance  directe  de  ces  individus 
était  infaillible.  Et  il  en  a  été  ainsi  pour  tous  les  couples  nouveaux  de  leur 
descendance  indirecte  jusqu'à  l'heure  actuelle.  Toutes  les  fois  qu'accidentel- 
lement il  est  arrivé  (si  tant  est  que  cela  soit  arrivé  dans  les  conditions  naturelles) 
que,  le  couple  reproducteur  étant  de  deux  types  diflérents,  ceux-ci  ont  été  altérés, 
la  loi  de  réversion  s'est  chargée  de  les  rétablir  bientôt  dans  leur  intégrité, 
comme  nous  voyons  qu'elle  les  rétablit  maintenant,  loi*sque,  dans  notre  industrie, 
nous  faisons  reproduire  des  individus  résultant  de  ces  accouplements  croisé. 
L'atavisme  (voy.  ce  mot)  est  la  loi  de  conservation  du  type  spécifique,  comme 
de  toutes  les  qualités  constantes  des  races  ou  des  familles,  et  d'autant  plus  pour 
le  type  spécifique  qu'il  est  davantage  soustrait  aux  influences  troublantes  qui 
peuvent  atteindre  les  autres  qualités.  Le  tj'pe  n'est  donc  modifiable  que  tem- 
porairement, par  des  actions  anormales  se  faisant  sentir  sur  l'embryon,  et  pro- 
duisant des  anomalies  qui  l'empêchent  d'être  viable,  ou  qui,  lorsqu'il  est  viable, 
ne  se  reproduisent  point  par  la  génération.  Un  expérimentateur  qui  a  beaucoup 
étudié  l'embryologie  des  poulets  avait  eu  l'idée  d'attribuer  une  origine  léralo- 
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logique  aux  races  animales  domestiques.  Nous  lui  avons  montré  ]e  peu  de  valeur 
de  son  étrange  conception. 

L'un  des  attributs  de  l'espèce  zoologique  est  donc  sa  fixité  ou  la  constance 
inébranlable  de  ses  caractères  à  travers  les  générations  qui  se  sont  succédé 
depuis  l'apparition  de  ses  premiers  représentants.  C'est  ce  que  tous  les  faits 
connus  autorisent  à  affirmer.  On  pont  dire  encore  aujourd'hui  avec  Linné  (Funda- 
menta  hotanica^  1736,  aphor.  155)  :  Species  tôt  numeramus  quoi  diversœ  for- 
mœ  inprincipio  suntcreatœ.  Si  les  espèces  ont  été  créées  ou  non,  scientifiquement 
nous  n'en  savons  rien,  et  nous  n'axons  même  pas  à  nous  en  occuper.  L'origine 
première  des  choses  nous  écha(  pe  absolument,  et  nous  ne  sommes  point  néces- 
sairement enfermés  dans  le  dilemme  ()ui  consisterait  à  opter  à  cet  égard  entre 
l'idée  d'une  création  de  toutes  pièces  et  celle  de  Tapparition  successive  des 
espèces  par  dérivation  progressive  des  unes  en  les  autres.  U  reste  une  troisième 
alternative,  consistant  à  reconnaître  et  à  avouer  sur  le  sujet  notre  complète 
ignorance.  L'option  nous  est  d'autant  moins  imposée  d^ailleurs,  que,  dans  le 
cas  où  nous  nous  prononcerions  pour  le  second  plutôt  que  pour  le  premier 
terme  du  dilemme,  nous  n'en  serions  point  pour  cela  plus  avancés.  Ainsi  qu'ail- 
leui-s  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  (La  notion  philosophique  de  l'espèce,  in 
La  Philosophie  positive,  janvier-février  186î$),  il  resterait  toujours  à  expliquer 
l'apparition  de  la  forme  vivante  la  plus  simple,  d'où  toutes  les  autres  seraient 
dérivées  ;  et  ce  serait  au  fond  aussi  difficile  que  pour  chacune  de  celles  que 
nous  voyons  actuellement.  Reculer  une  difficulté  de  ce  genre,  ce  n'est  point  la 
faire  disparaître,  à  moins  qu'on  ne  soit  disposé  à  se  payer  de  mots  ou  d'hypo- 
thèses gratuites.  Or,  en  science,  on  ne  peut  prendre  pour  point  de  départ  so- 
lide que  les  faits,  et  les  faits  ici  s'arrêtent  au  moment  où  nous  constatons,  dans 
les  couches  géologiques,  les  premiers  restes  des  formes  qui  ont  vécu,  et  qui, 
pour  toutes  celles  dont  les  races  ne  sont  pas  encore  éteintes,  se  montrent  sem- 
blables à  celles  que  nous  observons  actuellement. 

S'il  en  sera  toujours  ainsi  dans  la  suite  des  temps  à  venir,  c'est  ce  que  per- 
sonne n'a  le  droit  de  préjuger.  Scientifiquement,  on  ne  conclut  que  sur  les  faits 
passés  ou  actuels  ;  l'avenir  est  réservé  ;  on  ne  peut  faire  à  son  sujet  que  des  con- 
jectures appuyées  sur  les  probabilités,  et  en  la  matière  qui  nous  occupe,  ce  qui 
semble  le  plus  probable,  c'est  que  les  choses  se  passeront  dans  l'avenir  comme 
elles  se  sont  passées  jusqu'à  présent. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  donc  hardiment  conclure  que  la  sélection 
zoologique  ou  naturelle,  au  lieu  d'avoir  pour  conséquence  la  transformation  des 
espèces,  ne  peut  au  contraire  que  contribuer  à  leur  conservation,  en  assurant 
leur  transmission  indéfinie  par  l'hérédité.  En  appelant  à  la  reproduction  les  in- 
dividus les  plus  aptes,  les  vainqueurs  dans  la  lutte  pour  l'existence,  les  mieux 
adaptés  au  milieu,  elle  garantit  la  pérennité  de  la  race  de  chaque  espèce,  en 
faisant  prévaloir  toujours  la  natalité  sur  la  mortalité.  Les  lois  naturelles,  telles 
qu'elles  nous  sont  connues,  ne  comportent  pas  autre  chose.  Nous  ne  pouvons 
apprécier  ces  lois  que  par  les  résultats  do  nos  expériences  et  de  nos  observations, 
en  face  desquels  les  conceptions  hypothétiques,  si  séduisantes  qu'elles  soient, 
ne  sauraient  évidemment  être  prélérrcs  scientifiquement.  Dans  les  opérations 
zootechniques,  où  il  est  fait  usage  de  la  sélection  zoologique  avec  une  si  grande 
persévérance,  combinée  avec  les  méthodes  les  plus  puissantes  pour  provoquer 
des  variations  individuelles,  toujours  au  milieu  de  ces  variations  les  plus 
étendues  on  voit  persévérer  les  caractères  spécifiques  avec  une  constance  iné- 
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branlable.  La  tète  du  cheval  anglais  de  course,  celle  du  bœuf  courtes-cornes 
de  Durham,  par  exemple,  dont  les  formes  corporelles  ont  été  si  profondément 
modifiées  par  la  gymnastique  fonctionnelle,  locomotrice  et  nutritive,  ne  diffèrent 
en  rien  aujourd'hui  de  celle  des  sujets  de  leurs  races  sur  lesquels  la  gynma- 
stique  n*a  point  agi  ni  dans  le  même  sens,  ni  au  même  degré,  de  celle  da 
cheval  asiatique  et  de  celle  du  bœuf  des  Pays-Bas.  LUdentité  de  type  existe 
toujours,  et  il  n*y  a  aucune  raison  pour  admettre  qu'elle  puisse  jamais  cesser 
d'exister,  tant  que  ces  races  subsisteront.  Lorsque  ces  types  sont  altérés  artificiel- 
lement par  des  générations  croisées,  dont  nous  obsenons  les  eflels  par  milliers, 
sinon  par  millions,  dans  ces  mêmes  opérations  zootechniques,  comme  c'est  le  cas 
notamment  pour  les  chevaux  asiatico-germaniques  produits  en  Normandie  sous 
le  nom  d*anglo-normands  ou  demi-sang  et  en  Allemagne  sous  celui  d'anglo-alle* 
mands,  jamais  on  ne  constate  la  reproduction  exacte  des  caractères  individuels  de 
ces  métis  accouplés  entre  eux.  Aloi*s  la  loi  derévei^ion  fonctionne  avec  son  infail- 
libilité incontestable,  ramenant  à  coup  sûr  Tun  ou  l'autre  des  deux  types  na* 
turels  ascendants  des  métis.  Ce  même  phénomène,  nous  l'avons  constaté  éga- 
lement dans  tous  les  genres  d'animaux  sujets  de  la  zootechnie,  Bovidés,  Ovidës, 
Suidés,  et  aussi  d'une  manière  indéniable  chez  ce  prétendu  type  nouveau  qui 
a  fait  tant  de  bruit  sous  le  nom  de  Léporide,  auquel  Haeckel  donne  celui  de 
Leput  darwinii  (A.  Sànson,  Mémoire  sur  les  métis  du  lièvre  et  du  lapin^  in 
Annales  des  sciences  naturelles  {zoologie),  avril  1872).  Et  rien  ne  saurait  mieux 
attester  la  loi  de  fixité  du  type  spécifique  de  race,  qui  résiste  ainsi  non-seule- 
ment aux  influences  de  milieu,  mais  encore  aux  influences  génératrices. 

Si  la  sélection  zoologique  artificielle,  dirigée  par  notre  volonté  avec  une  per- 
sévérance constante  dans  un  sens  déterminé,  est  ainsi  bien  évidemment  impuis- 
sante à  créer  des  types  spécifiques,  à  former  des  espèces  nouvelles,  est-il  ad- 
missible que  la  sélection  naturelle  ait  plus  de  pouvoir?  Sur  quoi  de  sérieux  et 
de  solide  pouiTail-on  s'appuyer  pour  le  soutenir?  Nous  avons  montré  que  les 
variations  naturelles  dont  elle  assure,  dit-on,  la  reproduction,  restent  étrangères 
à  la  caractéristique  du  type  spécifique  lui-même  et  que  celui-ci  se  rétablit  par 
la  génération  quand  il  a  été  passagèrement  altéré  par  anomalie.  On  invo(|ue  la 
loi  vague  de  progrès  et  d'évolution  chez  les  êtres  organisés,  dont  le  fonction- 
nement serait  assuré  par  la  reproduction  des  plus  aptes.  11  faudrait  établir 
d'abord  que  l'aptitude  est  en  quelque  point  dépendante  des  caractères  du  type 
spécifique.  L'observation  nous  fait  voir,  au  contraire,  qu'elle  n'y  touche  en  aucune 
façon.  Parmi  les  nombreuses  espèces  domestiques  que  nous  connaissons,  dans 
chaque  genre,  nous  constatons  à  chaque  instant  l'identité  d'aptitude  avec  la 
différence  spécifique.  Le  développement  de  l'aptitude  dépend  de  nous  et  de  nos 
méthodes.  Nous  en  connaissons  le  déterminisme.  Notre  radicale  impuissance  se 
heurte  contre  l'obstacle  infranchissable  que  nous  oppose  la  fixité  du  type.  11  n  y 
aurait,  en  outre,  aucune  base  solide  pour  juger  d'une  manière  précise  si  un 
type  naturel  est  en  progrès  par  rapport  à  un  autre.  Une  telle  conception  est  en 
réalité  aussi  arbitraire  que  vague.  Chacun  est  exactement  approprié  à  ses  con- 
ditions d'existence,  et,  eu  égard  à  ces  conditions,  il  peut  être  considéré  comme 
parfait.  Nous  ne  pouvons  que  constater  ce  qui  est,  en  laissant  de  côté  des  con- 
sidérations qui  véritablement  ne  sont  point  scientifiques,  en  tant  qu'elles  se 
réfèrent  à  des  sujets  inaccessibles  à  nos  moyens  actuels  d'investigation. 

Les  philosophes,  qui  en  sont  réduits  à  se  servir  des  méthodes  de  raison- 
nement à  prioriy  peuvent  disserter  à  perte  de  vue  sur  de  tels  sujets.  Leur  esprit 
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se  satisfait  lorsqu'ils  arrivent  à  concevoir  qu'il  n'est  pas  impossible  que  les 
choses  soient  ainsi  qu'ils  les  supposent.  En  science,  il  n'est  pas  permis  de  se 
montrer  si  facile  à  la  conviction.  Entre  une  hypothèse  non  vérifiable  expérimen- 
talement et  contre  laquelle  déposent  d'ailleurs  tous  le&  faits  connus,  et  l'aveu 
d'ignorance,  il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Pour  notre  compte,  nous  nous  empressons 
de  déclarer  que  nous  ne  savons  rien,  quant  à  présent,  sur  l'origine  des  espèces 
organisées,  et  que  nous  sommes  dans  les  meilleures  dispositions  d'esprit  pour 
accepter  avec  reconnaissance  tout  ce  qui,  dans  l'avenir,  pourrait  nous  être  ré- 
vélé scientifiquement  sur  ce  sujet  difficile,  n'ayant  à  son  égard  aucune  opinion 
que  nous  cherchions  à  faire  prévaloir.  11  nous  parait  seulement  démontré, 
d'après  l'étude  que  nous  avons  faite  de  la  sélection  zoologique  ou  naturelle,  que 
celle-ci  n'a  pu  avoir  aucun  rôle  dans  leur  évolution  et  qu'elle  n'a  pu,  au  con- 
traire, que  contribuer  à  les  maintenir  ou  à  les  conserver,  une  fois  formées  par 
un  processus  naturel  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  échappe  complè- 
tement. 

IV.  Sélection  zootechnique  ou  sexuelle.  Du  point  de  vue  auquel  nous 
sommes  ici  placés,  l'examen  de  la  sélection  zootechnique  nous  intéresse  bien 
plus  directement  que  celui  de  la  sélection  zoologique.  Il  en  peut  è!re  fait  aux 
sociétés  humaines  des  applications  nombreuses  et  importantes.  En  zootechnie, 
nous  disposons  absolument  de  la  méthode  de  reproduction  ainsi  nommée.  Dans 
les  relations  humaines,  elle  doit  rencontrer  nécessairement  des  obstacles  à  peu 
près  insurmontables,  mais  il  n'en  sera  pas  moins  bon  de  mesurer  avec  exacti- 
tude sa  puissance  propre,  afin  de  montrer  par  quels  moyens  ces  obstacles 
peuvent  être  attaqués. 

Rappelons  d'abord  que  le  mode  de  sélection  en  question  porte  exclusivement 
sur  les  attributs  variables  des  individus,  qu'il  a  pour  objet  de  faire  fonctionner 
à  leur  égard  et  à  leur  profit  les  lois  de  rhérédîté,  et  particulièrement  la  loi 
des  semblables.  Que  ces  attributs  aient  varié  sous  l'influence  de  conditions  na- 
turelles ou  artificielles,  c'est-à-dire jen  ce  dernier  cas  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement méthodique  ou  de  ce  que  nous  nommons  gymnastique  fonctionnelle,  du 
moment  que  la  variation  enti  aine  des  formes  reconnues  meilleures  ou  des  apti- 
tudes plus  développées,  nous  faisons  sélection  des  individus  qui  les  présentent 
pour  les  employer  à  la  reproduction  de  l'espèce  et  en  améliorer  ainsi  la  race. 
En  zootechnie,  nous  appelons  cela  étendre  ou  multiplier  les  améliorations.  La 
génération  ne  les  crée  point,  elle  borne  son  action  à  les  reproduire  au  degré  oii 
dies  existent  chez  les  reproducteurs  accouplés.  Les  lois  de  l'hérédité  ne  com- 
portent pas  autre  chose;  seulement,  les  individus  qui  ont  hérité  ainsi  d'un 
certain  degré  d'amélioration  ou  de  perfectionnement  de  leurs  formes  corporelles 
on  de  leurs  aptitudes  variables  se  prêtent  à  leur  tour  à  subir  eux-mêmes  l'in- 
fhience  des  méthodes  de  perfectionnement  individuel;  et  l'on  peut  encore,  pour 
Ift  reproduction,  faire  parmi  eux  sélection  de  ceux  chez  lesquels  le  résultat  se 
montre  le  plus  étendu.  C'est  ainsi  que  dans  une  suite  de  générations  le  progrès 
8  affermit  et  se  développe,  par  la  combinaison  des  méthodes  zootechniques  dont 
notts  disposons  et  qui  ont  été  constituées  sur  les  bases  fournies  par  la  physio» 
l<)gie  expérimentale.  C'est  comme  cela  qu'ont  été  formées  les  variétés  animales 
perfectionnées  que  nous  possédons  et  que  nous  nous  efforçons  chaque  jour  de 
les  conserver  et  d'en  former  de  nouvelles,  dans  l'intérêt  social. 

Nous  en  pourrions  citer  et  exposer  de  nombreux  exemples,  pris  dans  tous  les 
sens  de  perfectionnement  des  attributs  reconnus  variables,  chez  les  divers  genres 
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d*animaux  qui  font  Tobjet  de  nos  éludes  spéciales.  Pour  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cet  article,  nous  nous  bornerons  à  quehfues-iins  des  principaux. 

\je  plus  remarquable  ,  sans  contredit,  est  celui  qui  concerne  les  moutons  mé- 
rinos à  laine  soyeuse,  dits  mérinos  de  Mauchamp.  H  a  tté  plusieurs  fois  invoqué 
par  les  auteurs  transformistes,  qui  Tont  cité  d'une  manière  incomplète  et  inexacte 
et  surtout  mal  interprété.  Cet  exemple  est  un  des  meilleurs  pour  montrer  à  U 
fois  les  limites  de  puissance  de  la  sélection  zootechnique  et  de  la  sélection  loolo- 
gique.  L'histoire  de  la  formation  de  la  variété  ovine  dont  il  8*agit  a  été  écriteen 
détail  par  Yvart,  qui  Tavail  suivie  personnellement  (Études  sur  la  racetnérinot 
à  laine  soyeuse^  de  Mauchamp.  In  Recueil  de  méd.  vét.,  5«  série,  t.  Vil, 
p.  460,  i850). 

Les  mérinos  de  Mauchamp  diffèrent  des  autres  seulement  par  les  caractères 
de  leur  toison.  Chez  ces  derniers,  cellen^i  est  composée  de  brins  présentant  dtns 
leur  étendue  des  courbes  alternes  à  très-court  rayon.  La  génératrice  de  ces  courbes, 
ou  la  gaine  du  follicule  d'oii  le  brin  de  laine  sort,  est  une  spirale.  Mais,  comme 
il  y  a  par  millimètre  carré  de  superficie  de  la  peau  jusqu'à  70  follicules  lai- 
neux, dont  la  gaine  de  chacun  n'a  jamais  guère  moins  de  0'"'',0i5  de  dia- 
mètre, il  s'ensuit  que  les  brins,  au  moment  où  ils  en  sortent,  sont  nécessai- 
rement au  contact  les  uns  des  autres.  Chaque  brin  se  ti*ouve  ainsi  compris  entre 
ses  deux  voisins,  qui  forment  par  rapport  à  luideux  plans  parallèles  entre  lesqueb 
il  est  comprimé.  La  spirale  ne  peut,  par  conséquent,  pas  se  développer,  les  spires 
sont  maintenues  dans  le  plan  et  transformées  en  ondulations  courtes  et  rap- 
prochées. Cela  est  facilité  par  le  peu  de  consistance  de  la  substance  laineuse  à 
sa  sortie  de  la  gaine  et  maintenu  ensuite  par  son  durcissement  à  mesure  qu'elle 
subit  les  influences  extérieures.  Chez  les  mérinos  de  Mauchamp,  le  brin  de  laine 
est  très-faiblement  ondulé  et  il  a  acquis  un  éclat  soyeux. 

Dans  presque  tous  les  troupeaux  de  mérinos,  il  naît  de  temps  en  temps, 
sous  des  influences  encore  inappréciées,  des  individus  présentant  ce  caractèrede 
lainage.  C'est  une  des  variations  possibles^  Jusqu'à  l'année  1829,  on  les  avait 
soigneusement  partout  écartés  de  la  reproduction,  comme  étant  déviés  du  bot 
de  l'exploitation,  qui  portait  et  qui  porte  encore  sur  les  toisons  préseniaot  le 
caractère  normal  plus  haut  indiqué.  En  1827,  naquit  dans  le  troupeau  de 
M.  Graux,  à  la  ferme  de  Mauchamp,  près  Berry-au-6ac  (Aisne),  un  agneau 
mâle  à  laine  soyeuse  et  seulement  ondulée,  et  le  fermier  eut  l'idée  de  former  à 
son  aide  une  variété  nouvelle,  en  reproduisant  le  caractère  de  sa  toison.  Cet 
agneau  était  malingre  et  chétif,  ce  qui  est  habituel  avec  un  tel  lainage,  chez 
les  mérinos,  et  ce  qui  tend  à  faire  admettre  que  la  forme  en  question  des  brins 
de  la  laine  en  dépend.  11  fut  accouplé,  en  1829,  avec  ses  sœurs,  ses  cousineset 
ses  tantes.  De  ces  premiers  accouplements,  il  ne  résulta  qu'un  nombre  relati- 
vement très-faible  d'individus  à  laine  soyeuse.  L'hérédité  unilatérale  fut  d'au- 
tant plus  précaire  en  faveur  de  ce  père  qu'il  était  individuellement  moins  vi- 
goureux. En  poursuivant  l'opération,  on  constata  chaque  année  que  le  plus 
grand  nombre  des  agneaux  naissaient  avec  le  lainage  normal  de  la  race,  le  plus 
petit  seulement  avec  la  toison  soyeuse.  Avec  le  temps  et  la  persévérance  ce 
nombre  s'est  accru,  mais  d'une  manière  si  lente,  que  sur  153  agneaux  nés  en 
1848  il  s'en  trouvait  encore  22  qui  portaient  le  lainage  ordinaire. 

Mais  dès  le  début  on  put  observer  que  de  l'accouplement  d'un  bélier  soyeux 
avec  une  brebis  également  soyeuse  il  n'a  jamais  manqué  de  résulter  un  agneau 
soyeux.  C'est  là  une  confirmation  nette  de  la  loi  dos  semblables,  qui  a  pour  ré- 
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8ultat  nécessaire  de  rendre  rhérédité  infaillible»  comme  nous  l*avons  déjà 
explique,  et  qui  est  le  fondement  physiologique  des  méthodes  de  sélection.  Les 
puissances  héréditaires  individuelles  en  présence  sont  en  effet,  dans  le  cas,  in- 
différentes. Oue  rhérédité  soil  unilatérale  ou  bilatérale,  peu  imporle,  le  résultat 
est  toujours  le  même,  puisque  le  caractère  à  reproduire  existe  à  la  fois  chez  les 
deux  reproducteurs.  Ce  qui,  dans  Topération  de  M.  Graux,  a  rendu  si  lent  à 
Tenir  le  résultat  final,  c*est  à-dire  la  généralisation  du  lainage  soyeux,  c*est  qu*il 
ne  s'agissait  pas  seulement  de  propager  ce  nouveau  lainage,  mais  en  même 
temps  de  corriger  les  effets  de  la  conformation  vicieuse  et  de  la  constitution 
malingre  et  souffreteuse  du  premier  individu  qui  Tavait  montré,  en  ne  faisant 
reproduire  que  ceux  de  ses  descendants  qui,  avec  le  lainage  voulu,  n'avaient 
hérité  qu'au  moindie  degré  de  la  conformation  et  de  la  constitution  mauvaises 
de  leur  ancêtre  paternel.  De  là  de  nombreuses  éliminations  nécessaires,  à  la 
suite  desquelles  on  parvint  enfin  à  faire  du  troupeau  de  Mauchamp  un  en- 
semble remarquable  d'animaux  vigoureux,  d'une  santé  parfaite  et  d'une  con- 
formation presque  irréprochable,  qui  se  répandit  ensuite  dans  diverses  directions, 
jusqu'en  Australie  et  au  Cap.  L'État  en  forma  même  une  bergerie  qu'il  établit 
d'abord  dans  les  Vosges,  puis  dans  la  Côte-d'Or,  à  Gévrolles,  et  dont  les  restes 
subsistent  encore  à  Rambouillet,  à  côté  du  célèbre  troupeau  mérinos  datant  du 
siècle  dernier.  Dans  les  Vosges,  oà  le  troupeau  se  trouvait  soumis  à  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  il  contracta  une  maladie  constitutionnelle  des 
articulations,  dont  la  persistance  fit  sans  doute  décider  son  transfert  à  Gévrolles. 
Le  déplacement  n*ayantpas  suffi  pour  la  faire  disparaître,  on  prit  le  parti  d'em- 
prunter des  béliers  à  la  souche  de  Mauchamp,  restée  parfaitement  saine  et  vi- 
foureuse,  et  bientôt  l'état  sanitaire  du  troupeau  redevint  bon,  comme  il  l'avait 
été  auparavant. 

il  y  a,  dans  cet  exemple,  une  démonstration  complète,  à  tous  les  points  de 
vue,  de  la  puissance  de  la  sélection  et  de  ses  limites.  La  loi  des  semblables  y 
a  fonctionné  simultanément  et  successivement  pour  toutes  les  choses  héréditaires, 
dans  le  sens  de  la  physiologie  normale  et  dans  celui  de  la  physiologie  patholo- 
gique, non  moins  intéressant.  Les  clioses  utiles  et  les  choses  nuisibles  s'y  sont 
également  propagées  sous  son  iuQuence,  et  elle,  a  elle-même  remédié  au  mal 
qu'elle  avait  produit.  Il  faut  constater  que  le  squelette  des  mérinos  de  Mau- 
champ ne  diffère  en  rien  de  celui  des  autres  mérinos  ;  cjue  ces  mérinos  ne  se 
distinguent  des  autres,  dans  la  race  desquels  les  variétés  sont  d'ailleurs  nom- 
breuses, que  par  le  caractère  de  leur  toison.  Cela  suflit  pour  avoir  la  preuve  de 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  au  sujet  de  la  fixité  des  caractères  spécifiques.  Les 
mérinos  à  laine  soyeuse  ont  donc  formé,  dans  la  race  de  leur  type  spécifique, 
une  nouvelle  variété  venant  s'ajoutera  toutes  celles  déjà  existantes,  rien  de  plus. 

Mais  dans  l'application  de  la  sélection  à  la  reproduction  des  chevaux  nous 
trouverons  des  faits  encore  plus  directement  afférents  à  notre  sujet  actuel.  Ici 
il  s'agissait  tout  à  la  fois  de  développer  et  de  transmettre  des  qualités  physiques 
et  morales.  Nous  ne  craignons  pas  de  nous  exprimer  ainsi.  Pour  le  but  qu'ils 
ont  à  atteindre,  les  chevaux  dont  nous  voulons  parler  doivent  en  même  temps 
posséder  un  organisme  mécanique  aussi  parfait  que  possible,  une  constitution 
physique  vigoureuse  au  plus  haut  degré,  et  être  doués  intellectuellement  de 
façon  à  se  sentir  capables  de  courage,  à  sentir  l'émulation  et  à  éprouver  lor- 
gueil  de  la  victoire  dans  les  luttes  qu'ils  ont  à  soutenir  contre  leurs  .ri  veaux.  En 
vain,  obéissant  à  un  parti  pris  philosophique  ou  psychologique,  voudrait-on  leur 
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I  dénier  celte  dernière  Diculté.  L*histoire  des  courses  de  chevaux  nous  foornil 

{  des  preuves  incontestables  de  sa  réalité,  qui  s*est  manifestée  et  se  manifeste 

h  chez  tous  ou  presque  tous  les  coureurs  fameux,  et  qui  est  un  des  principaux 

I  motifs  de  leur  supériorité.  Nous  avons  déjà  cité  dans  plusieurs  occasions  (La 

I  consanguinité  chez  les  animaux  domestiques j  brocb.  in-8<*,  Paris,  Asselin,1865; 

I  Traité  de  zootechnie^  i^  cdit.,  t.  II)  le  fait  de  Forester  qui,  dans  une  carrière 

!  déjà  longue  d'hippodrome,  était  demeuré  jusque-là  toujours  invaincu,  et  qui,  se 

I  voyant  dans  une  course  dépassé  par  Éléphant^  non  loin  du  poteau  d  arrivée,  se 

précipita  sur  lui  d'un  bond  désespéré  et  le  saisit  à  pleines  dents  par  la  mâcboire, 
I  pour  ne  pas  subir  Taffront  d'une  défaite  qu'il  n'avait  encore  jamais  connue. 

;  On  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  lâcher  prise.  Ce  fait  n'est  pas  unique.  Ui 

autre  clieval,  en  cas    pareil,  saisit  de  mên;e  son  rival  par  le  jarret.  11  s'ea 
1  observe  d'analogues  dans  toutes  les  courses,  à  des  degrés  moins  accentués,  il 

est  vrai.  Mais,  pour  n'être  pas  si  frappants,  ils  n'en  sont  pas  moins  réels  et  ils 
^  n'en  attestent  pas  moins  le  sentiment  de  l'émulation,  qui  est  une  des  fonnes 

'  de  la  force  morale. 

On  aurait,  en  effet,  bien  de  la  peine  à  reléguer  cela  parmi  les  actes  purement 
automatiques,  ainsi  que  les  philosophes  spiritualistes  s'y  montrent  résolument 
décidés.  Les  chevaux  des  Arabes,  de  leur  côté,  ces  chevaux  si  intelligents,  qui 
vivent  constamment  dans  l'intimité  de  la  famille  de  leur  maître,  et  qui  ont  une 
!  part  si  considérable  dans  sa  sécurité,  ont  donné,  surtout  dans  les  temps  de 

i  guerre,  des  preuves  multipliées  de  cette  force  monde  dont  nous  parlons.  Leur 

'  courage,  leur  bravoure,  leur  constance,  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  les  légendes 

et  les  poésies  de  la  tente.  Si  ce  n'est  le  chien,  aucun  animal  n'est  autant  do* 
mestique  que  le  cheval  de  l'Arabe  nomade.  Il  s'identifie  au  sort  de  son  cavalier.  - 
Tant  que  la  vie  de  celui-ci  est  en  péril,  il  ne  connaît  pas  la  fatigue.  Il  épuise 
sa  force,  il  la  dépense  avec  un  courage  et  une  abnégation  qu'on  ne  peut  se  dis- 
penser d'admirer.  Ces  qualités,  qu'il  nous  sera  bien  permis  d'appeler  des  vertus, 
développées  à  un  tel  degré,  ne  sont  pas  dues  à  autre  chose  que  la  sélection  des 
reproducteurs  combinée  avec  la  gymnastique  physique  et  intellectuelle  ou  mo- 
rale appliquée  avec  persévérance  aux  individus. 

De  cette  gymnastique,  qui  a  pour  conséquence  l'entraînement  de  l'habitude, 
nous  avons  l'ensemble  le  plus  précis  et  le  plus  méthodique  dans  les  pratiques 
auxquelles  sont  soumis  les  chevaux  de  course  pour  leur  préparation.  C'est  tout 
un  système  d'éducation  conçu  depuis  longtemps  empiriquement,  mais  doot 
nous  sommes  maintenant  en  mesure  de  faire  la  théorie  complète.  Ce  ne  serait 
pas  ici  le  lieu  de  s'y  étendre  longuement,  devant  nous  occuper  surtout  de  ce 
qui  concerne  la  sélection  des  plus  aptes  ou  des  mieux  entraînés,  en  vue  de  la 
transmission  aux  descendants  de  leurs  qualités  acquises.  11  importe  seulement 
d'insister  sur  le  fait  de  l'acquisition. 

Quand  on  compare  le  cheval  anglais  de  course  aux  chevaux  orientaux  à  la 
race  desquels  il  appartient  (les  uns  et  les  autres  sont  de  l'espèce  EqutiS  cabaUui 
asiaticus)^  on  constate  qu'il  n'en  diffère  au  physique  que  par  une  taille  en  gé- 
néral plus  élevée  et  par  des  lignes  moins  courbes,  dont  quelques-unes  sont 
même  tout  à  fait  voisines  de  la  droite.  11  a  par  là,  au  point  de  vue  artistique 
ou  esthétique,  moins  d'élégance  et  de  souplesse,  il  est  vraiment  moins  beau,  selon 
les  lois  de  la  plastique,  il  est  mécaniquement  construit  pour  aller  droit  devant 
lui,  en  faisant  de  longues  enjambées,  des  enjambées  aussi  longues  que  possible. 
Au  moral,  il  n'a  point  plus  d'énergie,  on  peut  même  dire  qu'il  est  moins  capable 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉLECTION.  52S 

de  ténacité,  mais  il  est  apte  à  dépenser  son  travail  disponible  suivant  un  mode 
diffîrent.  Le  cheval  oriental  l'économise  et  le  fait  durer  longtemps,  dans  une 
coarse  de  vitesse  moyenne,  mais  constante.  L'anglais  est  en  mesure  de  le  dé- 
penser en  quelques  minutes,  à  des  vitesses  vertigineuses  de  14'"  et  plus  à  la 
seconde.  La  vitesse  moyenne  du  galop  du  cheval  oriental  est  d'environ  7",  c'est- 
à-dire  moitié  moindre. 

Deux  faits  rendent  facilement  compte  du  phénomène.  Le  premier,  c'est  la  dif- 
iërence  de  l'allure,  qu'il  ne  faut  point  confondre  avec  la  vitesse  elle-même.  Dans 
le  cas  du  cheval  oriental,  l'impulsion  est  donnée  au  corps  en  mouvement  par 
un  seul  des  membres  postérieurs;  dans  celui  de  l'anglais,  il  la  reçoit  par  les 
deux  à  la  fois.  Les  graphiques  de  Marey  nous  ont  appris  que  cette  double  im- 
pulsion n'est  pas  absolument  simultanée,  que  l'action  des  deux  membres  ne  se 
produit  pas  tout  à  fait  au  même  moment  ;  mais  l'instant  qui  sépare  les  deux 
actions  est  tellement  court  qu'il  est  pratiquement  négligeable.  Les  deux  quan- 
tités de  mouvement  ne  s'en  additionnent  pas  moins,  pour  projeter  le  corps  en 
iTant.  Le  second  fait,  c'est  que  l'excitabilité  et  la  conductibilité  du  système 
oenreux  ont  acquis,  chez  le  cheval  anglais,  leur  plus  haut  degré  possible.  Les- 
excitations  motrices  se  transmettent  aux  muscles  des  membres  avec  une  rapidité 
dont  il  n'y  a  guère  d'autre  exemple  que  celui  qui  nous  est  fourni  par  l'agilité 
du  doigté  des  pianistes.  La  rapidité  de  la  course  du  cheval  est  par  conséquent 
le  résultat,  d'une  part,  de  la  double  impubion  que  reçoit  son  corps,  et  de 
Tautre,  de  la  répétition  plus  fréquente  de  cette  impulsion.  La  trajectoire,  à 
chaque  impulsion,  est  plus  tendue  et  d'une  longueur  double,  et  les  impulsions 
se  succèdent  à  de  plus  courts  intervalles. 

Dans  le  cas  du  cheval  anglais,  comme  dans  celui  du  pianiste  auquel  nous 
Tenons  de  le  comparer,  l'excitabilité  et  là  conductibilité  motrices  portées  au 
plus  haut  degré  sont  acquises  par  l'entraînement  de  l'habitude,  par  l'exercice 
gymnastique  des  organes,  gradué  et  méthodiquement  conduit,  en  un  mot,  par 
l'éducation  sp^iale.  il  n'est  sans  doute  pas  nécessaire  d'entrer  à  cet  égard  dans 
déplus  amples  explications.  On  sait  que  par  la  répétition  persévérante  des  mêmes 
mouvements  les  organes  en  acquièrent  bientôt  l'habitude  à  ce  point  qu'ils  les 
exécutent  ensuite  d'une  façon  en  quelque  sorte  inconsciente  et  comme  exclusi- 
vement réflexe.  Naudin  (C.  R.,  t.  LXXXI,  p.  520  et  555),  en  cherchant  à  expli- 
quer l'hérédité,  en  a  donné  une  idée  nette  dans  les  termes  suivants  :  «  Hais, 
dil-il,  d'où  vient  l'hérédité,  et  qu'esl-elle?  Pour  répondre  à  cette  question,  il 
nous  faut  remonter  aux  lois  mêmes  qui  régissent  le  mouvement.  Selon  moi,  le 
mouvement  est  toujours  le  passage  d'un  équilibre  à  un  autre,  et  toujours  aussi 
il  se  fait  dans  le  sens  de  la  moindre  résistance.  11  en  résulte  qu'une  fois  qu'il  a 
commencé  à  suivre  une  certaine  direction,  il  tend  à  y  persévérer,  parce  qu'il 
élargit  sa  voie  et  en  aplanit  de  plus  en  plus  les  obstacles,  en  d'autres  termes, 
la  direction  suivie  par  le  mouvement  devient  d'autant  plus  fixe,  elle  résiste 
d'autant  mieux  à  tout  effort  qui  tendrait  à  la  changer,  que  son  commencement 
date  de  plus  loin.  Qu'il  s'agisse  du  mouvement  de  grandes  masses  ou  de  celui  de 
simples  molécules,  la  loi  est  la  même,  et  les  phénomènes  se  ressemblent.  Dans 
l*ordre  physiologique,  dans  l'ordre  psychique  et  moral  lui-même,  nous  retrou- 
vons l'application  de  cette  loi  du  mouvement.  Tout  le  monde  sait  comment 
naissent  les  habitudes;  comment,  par  la  répétition  des  mêmes  actes,  elles 
prennent  de  la  force  et  finissent  trop  souvent  par  commander  à  la  volonté,  par 
devenir,  en  un  mot,  une  seconde  nature.  C'est   qu'ici   aussi   la    voie  s'élar- 


Digitized  by  VjOOQIC 


624  SÉLECTION, 

git,  et  les  obstacles  s'aplanissent.  L'hérédité  physiologique  n*est,  à  mes  yeux 
du  moins,  qu'une  habitude  invélérée  dans  une  série  plus  ou  moins  longue  de 
générations,  habitude  devenue  d'autant  plus  irrésistible,  d'autant  plus  fatale, 
que  sont  plus  nombreuses  les  générations  d'ascendants  qui  l'ont  transmise  à 
leur  postérité.  » 

Les  pratiques  de  l'entraînement  des  chevaux  de  course,  la  gymnastique  spé- 
ciale à  laquelle  ils  sont  soumis  dès  qu'ils  ont  atteint  Tâge  de  dix-huit  mois  et 
pii  a  pour  objet  de  les  habituer  progressivement  à  leur  allure  particulière  et 
à  la  répétition  de  plus  en  plus  fréquente  des  mouvements  locomoteurs,  en 
même  temps  qu'ils  reçoivent  l'alimentation  riche  où  se  puise  leur  énergie  et 
qui  est  la  source  de  leurs  matériaux  de  construction,  ces  pratiques  agissent  dans 
le  sens  que  nous  venons  de  voir.  Les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  trophiques  su- 
bissent ensemble  les  effets  des   excitations  méthodiquement   gradua.  Les 
échanges  nutritifs  sont  activés  comme  la  dépense  d'énergie  à  laquelle  il  four- 
nissent son  aliment,  qui  n'est  pas  autre  chose  que  le  mouvement  moléculaire. 
D'où  les  qualités  physiques  et  morales  que  nous  constatons.  En  outre,  l'allure  par- 
ticulière de  ces  chevaux,  imposée  par  l'éducation  alors  que  leur  squelette  n  est 
pas  encore  achevé,  a  pour  effet  d'allonger  leurs  membres  postérieurs  en  ou- 
vrant les  angles  articulaires  que  forment  enti*e  eux  les  leviers  supérieurs  de 
ces  membres,  notamment  le  fémur  et  le  tibia,  comme  ils  le  sont  chez  les  Cer- 
vidés, chez  les  Léporidés,  dont  Tallure  normale  ou  naturelle  est  la  même.  Cette 
ouverture  des  angles  a  pour  conséquence  nécessaire  de  faire  remonter  la  cavité 
cotyloïde  du  coxal  à  laquelle  est  liée  la  tête  du  fémur.  Celle-là  ne  peut  remonter 
qu'à  la  condition  qu'il  se  produise  un  mouvement  de  bascule  de  l'os  dont  elle 
fait  partie  et  qui  est  lié  de  son  côté  solidement  au  sacinim  par  l'angle  interne 
de  son   ilium.  Le  coxal  dans  son'  ensemble  se   trouve  ainsi  occuper  une  si- 
tuation plus  voisine  de  la  direction  horizontale,  la  tubérosité  de  Tischium  ou 
pointe  de  la  fessse  se  trouvant  placée  plus  haut.  Et  c'est  ce  qui  fait  que  la 
croupe,  chez  les  chevaux  de  course  et  chez  leurs  dérivés,  est  plus  élevée  et 
moins  an*ondie  que  chez  les  chevaux  orientaux.  Elle  l'est  d'autant  plus  qu*ils 
montrent  une  plus  gi*ande  aptitude  à  la  course  rapide.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
parlé  d'Éclipsé,  le  plus  célèbre  de  c^s  chevaux,  constatent  qu'il  était  «  bas  du 
devant  »,  ce  qui  veut  dire  plus   exactement  qu'il  avait  la  croupe  plus  élevée 
que  le  garrot,  contrairement  aux  conditions  normales  de  la  conformation  chevaline. 
Ces  qualités,  sur  lesquelles  nous  venons  de  nous  expliquer,  sont  devenues 
bientôt  héréditaires,  en  vertu  de  la  loi  des  semblables,  à  cause  du  soin  qu  on  a 
toujours  pris  de  les  rechercher  au  plus  haut  degré  chez  les  reproducteurs  ac- 
couplés. Leur  sélection  est  une  des  bases  fondamentales  de  la  production  des 
chevaux  de  course.  L'entraînement  gymnastique  les  affermit  et  les  développe 
à  chaque  génération  chez  les  individus.  Son  action  est  d'autant  plus  eflicace,  od 
le  comprend  bien,  que  ces  individus  ont  hérité  de  leurs  parents  une  tendance 
plus  facile  à  lui  obéir,  avec  une  constitution  physique  plus  appropriée.  On  ac- 
corde une  attention  majeure  à  ce  que  les  Anglais  nomment  le  Pedigree  et  qui  est 
l'arbre  généalogique  de  l'inriividu.  Plus  est  longue  la  liste  des  hauts  faits  oa 
des  exploits  de  ses  ancêtres,  sur  le  turf,  plus  il  compte  d'ascendants  illustres 
par  leurs  \ictoires,  plus  il  est  estimé.  Nulle  part  mieux  que  dans  la  reproduc- 
tion des  chevaux  de  course  on  ne  rencontre  érigée  en  système  la  sélection  de^ 
plus  aptes.  Nulle  part  non  plus  on  ne  pourrait  trouver  rien  qui  fût  plus  propre 
à  servir  de  base  pour  arriver,  par  des  moyens  analogues  dans  la  forme,  mais 
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au  tond  identiques,  à  rendre  pins  valables,  plus  saines  et  plus  vigoureuses,  au 
physique  et  au  moral,  les  populations  humaines.  Cette  base  est  véritablement 
expérimentale.  Les  pratiques  des  cavaliers  arabes,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  sont  tout  à  fait  du  môme  ordre.  Elles  ont  un  but  directement  utile, 
parce  qu*elles  se  rapportent  directement  aux  besoins  de  la  vie  pratique  des 
peuples  musulmans,  essentiellement  guerriers.  Les  courses  de  chevaux,  au 
eonlraire,  ne  sont  que  des  jeux,  que  des  spectacles  publics,  peu  en  rapport  avec 
les  besoins  intellectuels  d*une  civilisation  élevée.  Elles  sont  un  reste  de  la  bar- 
barie germaine,  comme  les  combats  de  coqs.  Il  serait  inopportun  de  discuter  ici 
Tulilité  indirecte  qui  leur  est  attribuée  dans  un  certain  monde;  mais  nous 
tenons  à  ne  point  nous  exposer  à  ce  qu*on  puisse  conclure  de  ce  qui  précède  que 
nous  admettons  cette  utilité.  Elle  est  nulle  à  no>  yeux,  et  il  ne  reste  dès  lors  du 
spectacle  des  courses  de  chevaux,  des  véritables  courses  d  amateurs  du  turf,  que 
Tatteinle  non  douteuse  qu*ellcs  portent  à  la  moralité  publique,  ainsi  que  Tout, 
en  ces  derniers  temps,  si  souvent  jugé  les  tribunaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  effets  physiques  et  intellectuels  de  la  gymnastique, 
dont  elles  nous  ont  fourni  la  démonstration,  n*en  subsistent  pas  moins.  Ces 
effets  montrent  d'une  façon  certaine  que  le  premier  soin  à  prendre,  pour 
améliorer  une  population,  pour  développer  en  elle  les  qualités  physiques  et 
morales  capables  de  la  rendre  plus  forte  et  plus  puissante  dans  tous  les  sens  de 
ses  activités  industrielles  et  artistiques,  plus  apte  à  garantir  son  indépendance 
nationale  et  ses  libellés  civiles  et  politiques,  c'est  d'agir  avant  tout  sur  ses  mœurs 
par  les  institutions  publiques  d'éducation.  Celles  ci,  suivant  qu'elles  sont 
comprises,  mettent  en  valeur  ou  dépriment  les  aptitudes  naturelles  bonnes  ou 
mauvaises  au  point  de  vue  social,  et  assurent  ainsi  leur  transmission  de  géné- 
ration en  génération.  Sur  ce  premier  point,  nous  dépasserions  nos  limites,  si 
nous  entreprenions  d'exposer  ici  un  système  d'éducation  publique.  11  convient  de 
se  borner  à  quelques  indications  essentielles  qui  sont  dans  notre  sujet  et  qui 
suffiront  du  reste  pour  marquer  le  sens  dans  lequel  les  réformes  devraient  être 
laites,  pour  se  conformer  aux  nécessités  de  la  méthode  d'amélioration  que  nous 
éludions. 

Notre  système  d'éducation  publique  n'a  pas  changé,  au  fond,  depuis  le 
Moyen  Age.  Il  est  resté  fondamentalement  le  système  catholique,  c'est-à-dire  à 
peu  près  exclusivement  spiritualiste  ou  subjectif,  qui  considère  le  corps  comme 
un  assemblage  de  mauvaises  passions  à  dompter  par  une  discipline  sévère.  Notre 
établissement  univei*sitaire,  issu  delà  Révolution,  l'a  conservé,  moins  les  dogmes 
qui  en  faisaient  un  ensemble  logique  et  applicable  à  l'organisation  sociale  qu'ils 
comportent,  organisation  hiérarchique  en  plusieurs  ordres.  L'Université  est 
essentiellement  sceptique.  Aux  dogmes  catholiques  elle  a  substitué  une  philo- 
sophie raffinée  et  subtile,  éclectique  avant  tout,  se  contentant,  par  respect 
humain,  d'un  déisme  quintessencié  qui  la  met  en  règle  avec  le  clergé  catholique, 
dont  elle  doit  encore,  dans  une  assez  forte  mesure,  subir  la  direction.  On  n'a 
que  tout  récemment  osé  exclure  les  évéques  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction 
puUique. 

La  lutte  entre  eux  et  les  universitaires  existe  certainement,  mais  elle  est  sourde 
et  entourée  de  toute  sorte  de  précautions,  qui  ont  pour  objet  de  sauver  le  plus 
possible  les  apparences.  Nulle  part,  dans  l'Uni versi té,  l'éducation  publique 
n*est  purement  civile  et  laïque.  On  y  ruine  les  dogmes  catholiques,  mais  c'est 
indirectement,  en  sapant  leur  base,  et  sans  rien   mettre  à  leur  place.    Pour 
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(oui  le  reste,  les  méthodes  d'enseignement  ne  diffèrent  point  de  celles  qui  étaient 
usitées  chez  les  corporations  religieuses  qui,  avant  la  Révolution,  en  avaient  le 
monopole.  Les  lettres  grecques  et  latines  sont  toujours  considérées  comme  étant 
les  meilleures  disciplines  pour  former  les  esprits  d^élite  qui  doivent  diriger  li 
société  et  assurer  à  la  nation  son  rang  dans  le  monde.  Les  progrès  des  sciences 
ont  fait  prendre  à  celles^^i  une  certaine  place  dans  l'éducation  publique,  mais 
•cette  place  est  toujours  secondaire.  On  ne  leur  reconnaît  qu'une  importance  en 
quelque  sorte  professionnelle.  Cela  n'est  que  tout  à  fait  subalterne,  en  face  de 
«e  qu'on  nomme  les  humanités.  La  physique  et  les  mathématiques  sont  des 
sous-ordres,  eu  égard  à  la  rhétorique  et  à  la  philosophie. 

En  ces  derniers  temps,  sous  la  pression  de  circonstances  douloureuses,  on  a 
senti  la  nécessité  de  faire  une  place  aux  exercices  corporels.  On  en  a  beaucoop 
parlé.  Mais  le  système  s'oppose  à  ce  qu'un  temps  suffisant  leur  soit  consacré. 
Tant  qu'il  sera  maintenu,  les  principales  carrières  dites  libérales,  qui  finalement 
conduisent  aux  fonctions  publiques  et  au  gouvernement,  se  recruteront  de 
préférence  parmi  les  bacheliers  es  lettres.  Le  mode  d'examen  de  ceux-ci  avait 
subi  encore  récemment,  sous  une  influence  cléricale,  une  réforme  qui  renfoN 
^it  le  système.  Tant  que  celui-ci  durera,  la  part  faite  théoriquement  aux  exer- 
■cices  corporels,  si  petite  qu'elle  soit,  restera  le  plus  souvent  purement  théorique. 

Qu'un  certain  nombre  d'esprits  et  de  corps  fortement  trempés  aient  résisté  et 
résistent  à  l'iniluence  déprimante  d'un  tel  système,  cela  n'est  pas  douteux.  Ce 
sont  ceux  qui,  naturellement  doués  d'initiative  et  capables  d'observer  et  de 
réfléchir,  s'aperçoivent  bientôt  que  la  vie  pratique  de  nos  sociétés  modernes  n'a 
absolument  rien  de  commun  avec  celle  des  sociétés  antiques,  et  qui,  après  avoir 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  temps  sur  les  bancs  de  nos  lycées,  se  refont 
une  éducation  nouvelle  avant  que  leur  jeunesse  soit  complètement  écoulée.  Ce 
sont  aussi  ceux  qui,  ayant  le  bonheur  d'appartenir  à  des  familles  dans  lesquelles 
le  bon  sens,  le  sens  pratique  et  le  sentiment  du  devoir  sont  héréditaires,  n'ont 
pas  été  abandonnés  tout  à  fait  au  régime  déplorable  de  l'internat  de  ces  lycées, 
et  ont  reçu  chez  eux,  par  lexemple  et  par  la  conversation,  des  directions 
morales  meilleures  et  plus  solides.  Mais  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que,  dans 
notre  société  française,  parmi  les  classes  dites  éclairées,  parmi  nos  bacheliers, 
les  esprits  dont  il  vient  d'être  parlé  ne  forment  qu'une  petite  minorité.  Pour 
s'en  convaincre,  il  suffit  de  considérer  la  conduite  tenue  depuis  la  Révolution 
par  ceux  qui  ont  constitué  ce  qu'ils  appelaient  eux-mêmes  les  classes  dirigeantes, 
par  ces  doctrinaires  orgueilleux  ou  simplement  vaniteux,  dont  l'égoisme  féroce  a 
failli  nous  conduire,  de  chute  en  chute,  jusqu'à  la  perte  de  notre  indépendance 
nationale,  sauvée  seulement  par  la  force  morale  de  cette  minorité  restée  saine. 

En  ce  qui  concerne  l'éducation  des  femmes,  les  choses  sont  encore  pires.  On  la 
peut  considérer  sans  exagération  comme  étant  presque  exclusivement  abandonnée 
à  l'Église.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  statistique  des  établissements  d'instruc- 
tion pour  n'en  pas  douter.  L'État,  du  reste,  n'en  possédait  encore  récemment  aucun. 
En  dehors  des  couvents  de  femmes,  le  petit  nombre  de  ceux  qui  existaient  étaient 
des  institutions  privées  qui,  sauf  peut-être  dans  la  ville  de  Paris,  ne  pouvaient 
subsister  à  côté  des  maisons  religieuses  qu'à  la  condition  de  s'incliner  devant 
la  direction  du  clergé.  Dans  l'état  de  nos  mœurs,  la  moindre  velléité  d'indé- 
pendance y  faisait  le  vide.  Ici,  l'éducation  est  donc  purement  sentimentale  et 
contemplative,  étrangère  à  la  vie  pratique,  purement  futile  et  livrant  l'imagina- 
tion à  tous  ses  écarts.  Il  s'agit  avant  tout  de  former  des  «  mères  chrétiennes  h 
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e'est-à-dire  des  mères  n*ayant  de  souci  sérieux  que  pour  la  vie  future,  terrifiées 
par  tout  ce  qui  peut  la  compromettre  dans  la  société  telle  que  la  Révolution  Ta 
£iite,  et  considérant  les  acquisitions  de  la  science  moderne  comme  des  œuvres  du 
démon.  Qu'on  se  souvienne  de  la  campagne  furibonde  entreprise  et  poursuivie  il 
y  a  quelques  années  contre  Tinstitution  d*un  enseignement  dit  secondaire  des 
jeunes  filles,  fondée  à  la  Sorbonne  par  un  ministre  bien  intentionné.  Grâce  à 
leurs  qualités  natives,  les  femmes  françaises  n*ont  certes  pas  de  rivales  pour  le 
courage  et  pour  le  dévouement,  pour  le  charme  de  leurs  vertus  domestiques. 
Mais  avec  un  tel  système  d'éducation,  ce  ne  sont  pour  la  plupart,  quant  à  leur 
constitution  cérébrale,  que  de  charmantes  et  brillantes  esclaves,  ou  des  esclaves 
révoltées,  la  pire  des  choses  ;  quant  à  leur  constitution  physique,  que  des  êtres 
fragiles  à  Texcès,  chez  lesquels  le  nervosisme  fait  des  ravages  effrayants.  Neuf 
fois  sur  dix,  dans  les  classes  dites  éclairées  de  la  société,  il  n*y  a  aucune 
communion  de  croyances,  d'idées,  d*aspirations,  dans  l'association  conjugale.  Le 
mari  n'est  qu'une  contenance  et  qu'un  banquier  pour  la  femme  du  monde;  la 
femme  qu'un  objet  de  luxe  et  la  mère  de  ses  enfants  pour  le  mari,  qui  ne  con- 
çoit même  pas  qu'il  en  puisse  être  autrement  et  qu'il  ait  vis-à-vis  d'elle  et  de  la 
société  dont  ils  font  partie  ensemble  d'autres  devoirs  à  remplir. 

On  ne  veut  assurément  pas  dire  que  tout  soit  à  rejeter  dans  les  pratiques  dont 
l'esquisse  vient  d'être  tracée.  11  parait  évident  toutefois  que,  pour  arriver  à  doter 
notre  pays  de  générations  viriles,  moralement  et  physiquement,  de  profondes 
réformes  sont  à  introduire  dans  notre  système  public  d'éducation.  Les  esprits 
éclairés  ne  peuvent  pas  rester  étrangers  aux  lettres  antiques,  qui  nous  initient 
aux  civilisations  qui  ont  précédé  la  nôtre  et  dont  elle  dérive  ;  mais  il  est  impos- 
sible d'admettre  qu'au  point  où  elle  en  est  arrivée  ce  soient  là  pour  elle  les 
véritables  «  humanités  »  dans  le  beau  sens  du  mot.  Les  esprits  tels  qu'il  nous 
les  faut  maintenant,  sous  le  régime  du  suffrage  universel,  qui  est  le  droit 
moderne,  le  droit  irrévocablement  acquis,  ne  peuvent  être  façonnés  solidement 
qu'en  les  soumettant  de  bonne  heure  à  la  forte  discipline  des  méthodes  du 
raisonnement  expérimental,  qu'en  ne  faisant  exercer  leurs  facultés  que  sur  les 
faits  bien  et  dûment  constatés.  L'éducation  publique  doit  être  avant  tout  scien- 
tifique, puis  littéraire  pour  l'élite  seulement.  A  sa  base,  les  langues  mortes, 
doivent  céder  la  place  à  la  physique,  à  la  cosmographie,  à  la  biologie,  aux 
mathématiques,  à  tout  ce  qui  met  l'esprit  directement  en  rapport  avec  le 
monde  réel  et  ses  lois  naturelles.  Plus  tard,  on  comparera  ce  qu'il  est  à  présent 
à  ce  qu'il  fut  autrefois,  en  se  mettant  en  mesure  de  lire  dans  leur  texte  original 
les  auteurs  qui  l'ont  décrit  ou  peint.  Il  importe  avant  tout  d'apprendre  à  voir  et 
à  raisonner  juste,  afin  de  se  mettre  en  garde  contre  les  sophismes  de  la  rhéto- 
rique actuelle,  contre  les  illusions  de  Va  priori. 

Dans  un  système  d'éducation  vraiment  national,  qui  doit  être  considéré  par- 
dessus tout  comme  la  gymnastique  nécessaire  pour  former  les  hommes  les  plus 
▼alables  pour  la  patrie,  tous  les  enfants  sans  aucune  exception  doivent  être 
^umis  jusqu'à  un  certain  âge  aux  mêmes  disciplines  intellectuelles  et  physiques. 
C  est  la  partie  obligatoire  de  l'enseignement  public,  comportant,  outre  les  disci- 
plines gymnastiques  dont  on  vient  de  marquer  le  rôle  dans  le  développement  des 
facultés  de  l'individu,  les  notions  indispensables  à  la  vie  pratique  de  la  nation. 
Pas>é  cet  âge,  ceux  qui  peuvent  ou  qui  veulent  aller  plus  loin  continuent  leur 
éducation  dans  de  nouveaux  établissements,  où  les  choses  sont  envisagées  d'une 
fftçon  plus  détaillée  et  plus  complète,  où  les  lettres  se  joignent  aux  sciences. 
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pour  orner  Tesprit  en  le  dëveloppant.  Le  plus  grand  nombre,  par  la  nature 
même  des  choses  sociales,  s'en  tient  au  premier  degré,  quitte  renseignement 
général  pour  l'enseignement  professionnel  qui  doit  remplacer  Tancien  appren- 
tissage du  métier.  Parmi  les  antres,  un  nouveau  triage  se  fait  enfin,  par  lequel 
Télile  arrive  à  ce  qui  conduit  aux  sommets  de  la  science,  de  la  littérature,  de 
Tériiditiou,  etc.  Et  ainsi  Ton  a  dans  la  nation  des  individualités  plus  ou  moins 
valables,  selon  les  facultés  naturelles  dont  elles  sont  douées,  des  intelligences 
plus  ou  moins  développées,  puissantes,  outillées  et  ornées,  mais  toutes  disci- 
plinées de  même  et  se  servant  des  mêmes  procédés  de  raisonnement,  ayant  toutes 
la  même  croyance  fondamentale,  unies  par  le  même  lien  social,  disposées  toutes 
à  accepter  sans  protestation  les  supériorités  réelles,  la  hiérarchie  sociale  néces- 
saire. C'est  Tunitédans  la  diversité,  c'est  la  condition  de  Tordre  réel,  du  i-espect 
du  véritable  principe  d'a*itorité,  au  lieu  des  antagonismes  obligés  qu'engendre 
notre  système  universitaire  actuel,  incohérent  surtout  parce  qu'il  n*a  plus  et  ne 
peut  plus  avoir  le  lien  dogmatique  d'autrefois. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  côté  du  développement  des  aptitudes  intellectuelles 
et  morales  par  la  gymnastique  fonctionnelle,  parce  que  c'est  celui  qui  n'aurait 
pu  que  le  moins  facilement  être  induit  des  exemples  empruntés  à  la  zootechnie, 
pour  en  appuyer  la  théorie.  Il  n'y  a  toutefois  aucune  différence  physiologique 
entre  les  effets  spéciaux  obtenus  par  l'éducation  méthodique  du  cheval  de  course 
et  ceux  qu'il  est  permis  d'attendre  des  méthodes  réformées  que  nous  indiquons 
pour  celle  des  enfants.  Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  toujours  de  faire  acquérir, 
par  l'entraînement  des  aptitudes  naturelles  ou  des  facultés,  des  habitudes  qui  ont 
pour  conséquence  de  portera  un  plus  haut  degré  le  développement  des  organes  de 
ces  mêmes  facultés.  Quant  aux  aptitudes  purement  mécaniques  ou  corporelles,  nul 
n'aura  la  velléité  de  contester  la  comparaison.  Lescflets  de  la  gymnastique  muscu- 
laire sont  connus  depuis  la  plus  haute  antiquité.  A  cet  égard,  il  y  a  moins  de  doute 
sur  ce  que  nous  pouvons  espérer  de  nos  conditions  présentes.  La  loi  en  vigueur 
sur  le  service  militaire  obligatoire  aura  pour  effet  nécessaire,  dans  un  temps 
donné,  de  faire  sentir  à  toutes  les  mères  de  famille  françaises  le  devoir  d'élever 
leurs  fils  d'une  manière  moins  efféminée,  de  les  préparer  de  bonne  heure  à 
subir,  sans  en  trop  souffrir  ,  les  fatigues  et  les  privations  relatives  de  la  vie  des 
casernes  et  des  camps,  des  marches  et  des  manœuvres  du  soldat.  Leur  sollici- 
tude même  pour  la  conservation  de  leurs  enfants  les  y  conduira  forcément,  dès 
que  l'expérience  l'aura  éclairée.  Du  reste,  les  résultats  déjà  produits  en  ce 
sens  par  la  vie  militaire  sur  la  constitution  physique  et  morale  des  engagés 
conditionnels  d'un  an  ne  peuvent  échapper  à  aucun  observateur  attentif.  Si 
imparfaite  que  soit  l'institution,  ils  ne  sont  pas  douteux.  On  peut  donc  prévoir 
à  coup  sûr  ce  qu'ils  deviendront,  quand  elle  sera  perfectionnée  comme  il  faut 
l'espérer,  quand  tout  le  monde  aura  conscience  qu'il  faut  de  bonne  heure 
préparer  les  jeunes  générations  à  la  défense  de  la  patrie. 

Des  esprits  aventureux  et  par  trop  hardis  ont  pu  considéi^er  comme  un 
malheur  social  et  comme  une  exagération  déplorable  de  cette  sollicitude  dont 
nous  venons  de  parler  le  soin  de  conserver  les  enfants  qui  naissent  faibles, 
chétifs  ou  contrefaits.  Ils  ont  pu  présenter  ce  soin  comme  contraire  aux  exi- 
gences de  la  sélection  et  prétendre  que  le  devoir,  en  même  temps  que  rintérèt 
social,  serait  de  laisser  librement  fonctionner  à  leur  égard  ce  qu'ils  ont  nommé 
la  concurrence  vitale.  Nous  ne  saurions  nous  associer  à  une  telle  morale.  Sans 
tomber  dans  le  sentimentalisme  outré,  on  ne  peut  pourtant  pas  méconnaître  ce 
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qu*il  y  a  de  profondément  respectable  et  même  d*admirable  dans  le  sentiment 
de  pitié,  de  charité,  qu'inspirent  les  faibles  et  les  soufTrants  à  toute  âme  bien 
née,  à  tout  esprit  normalement  équilibré,  sans  parler  de  Tamour  maternel  et 
paternel,  qui  semble  s'exalter  en  raison  même  de  la  faiblesse  de  ceux  qui  en  sont 
i'oltjet.  Évidenmient,  ce  ne  peut  pas  être  un  progrès  social  de  fouler  aux  pieds 
ces  sentiments-là  ;  les  exigences  de  la  sélection  humaine  ne  vont  point  jusqu'à 
une  conception  barbare  qui  révolte,  par  son  énoncé  seul,  ce  qu'il  y  a  en  nous 
de  plus  délicat.  La  protection  des  faibles  ne  cessera  point  de  longtemps,  espé- 
rons-le, d'être  placée  au  rang  des  vertus  sociales,  et  la  civilisation  Spartiate, 
purement  guerrière  et  au  demeurant  exclusivement  brutale,  ne  deviendra  point 
notre  fait.  Nous  nous  bornerons  à  faire  tous  nos  efforts  pour  augmenter  de  plus 
en  plus  chez  nous  le  nombre  des  individus  valables  à  tous  les  points  de  vue,  des 
citoyens  virils  capables  de  concourir  efficacement  à  la  défense  de  la  patrie, 
d'assurer  à  la  fois  son  indépendance  et  sa  grandeur  morale  dans  les  sciences  et 
les  arts  de  la  paix.  A  côté  d'eux,  elle  peut  encore,  Dieu  merci  I  accorder  une 
place  aux  faibles  et  aux  déshérités,  au  lieu  de  les  abandonner  à  l'impitoyable 
loi  de  la  concun*ence  vitale.  Encore  une  fois,  le  moment  n'est  pas  venu  de 
rayer  la  pitié  et  la  charité  du  rang  des  vertus. 

Il  faut  aborder  maintenant  le  sujet  délicat  de  l'application  de  la  sélection 
sexuelle  aux  sociétés  humaines.  En  ce  qui  concerne  les  animaux  domestiques, 
dont  nous  disposons  entièrement,  il  n'y  a  pas  de  difficulté.  Nous  pouvons  faire 
fonctionner  à  notre  gré  les  lois  de  l'hérédité  qui  nous  sont  connues.  Sans  souci 
de  leurs  instincts  ou  de  leurs  propres  inclinations,  nous  réglons  leui*s  accouple- 
ments comme  bon  nous  semble,  en  vue  de  nos  désirs  et  de  nos  propres  besoins. 
Il  a  été  donné  plus  haut  quelques  aperçus  des  résultats  que  nous  en  obtenons. 
H  serait  purement  et  simplement  insensé  de  songer  à  réaliser,  pour  les  unions 
sexuelles  des  espèces  humaines,  quelque  chose  de  semblable  ou  même  seule- 
ment d'approchant.  A  vrai  dire,  tout  le  monde  n'a  point  toujours  pensé  ainsi. 
Ne  voyant  que  le  but  et  ne  songeant  qu'à  l'atteindre,  certains  médecins  ou  hygié- 
nistes, ou  simples  philosophes  tant  soit  peu  fanatiques,  ont  parfois  fait  la  pro- 
position d'interdire  le  mariage  aux  individus  qui  leur  paraissaient  en  dehors 
des  exigences  de  la  sélection.  Ils  visaient  surtout  l'hérédité  pathologique.  A  part 
la  question  de  droit,  pour  n'être  point  frappé  des  impossibilités  pratiques  d'une 
telle  proposition,  il  faut  vraiment  vivre  dans  un  monde  tout  à  fait  imaginaire 
et  attribuer  à  ceux  qui  seraient  chargés  de  prononcer  sur  les  cas  particuliers 
wi  rôle  assurément  excessif.  Les  médecins  ne  se  font  pas  toujours  une  idée 
^ssez  mesurée  de  leur  fonction  sociale.  La  liberté  du  choix,  dans  les  unions 
sexuelles,  veut  être  plus  respectée.  Elle  obéit  à  des  considérations  d'un  ordre 
qni  prime  évidemment  celui  des  connaissances  toujours  plus  ou  moins  douteuses 
de  la  médecine  et  de  l'hygiène.  La  société  a  certes  un  intérêt  non  contestable  à 
ce  que  les  générations  soient  aussi  saines  et  aussi  vigoureuses  que  possible  ; 
mais  elle  n'en  a  pas  un  moindre  à  ce  que  les  unions  se  contractent  dans  les 
conditions  de  sentiment  propres-  à  les  rendre  normalement  heureuses.  Et  il 
paraît  on  ne  peut  plus  probable  que  ces  conditions,  étant  seules  enjeu,  seraient 
celles  qui  assureraient  le  mieux  le  fonctionnement  normal  de  la  sélection. 
L'observation  montre,  en  effet,  que  celle-ci  n'est  guère  négligée,  dans  les  unions, 
qu'au  bénéfice  de  considérations  étrangères  à  Tamour.  Normalement,  ce  senti- 
ment-là n'est  excité  que  par  la  beauté  physique  ou  morale.  Fonctionnant  libre- 
n^ent,  il  est  donc  la  meilleure  garantie  de  sélection  sexuelle.  C'est  donc  lui  qui 
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peut  le  mieux  assurer  la  reproduction  des  plus  aptes.  Car,  aux  yeux  de  la 
femme,  la  beauté  chez  Thomme,  c'est  la  vigueur,  la  force  physique  ou  morale, 
rintelligence  cultivée  ;  aux  yeux  de  Thomme,  c'est  chez  la  femme  la  santé,  la 
grâce,  la  vertu  aimable,  le  dévouement  aux  devoirs  de  l'épouse  et  de  la  mère. 

Étant  donné  que  les  institutions  publiques  auraient  pour  but  et  pour  effet, 
comme  nous  l'avons  vu,  de  développer  chez  les  individus  des  deux  sexes  ces 
qualités  constituantes  de  la  beauté,  il  ne  peut  pas  être  douteux  que  la  séleclioD 
sexuelle,  fondée  uniquement  sur  l'amour,  sur  le  sentiment  de  l'attrait,  réalise- 
rait les  unions  les  meilleures,  les  plus  conformes  aux  lois  naturelles,  et  ainsi, 
au  double  intérêt  social  et  national,  celles  qui  constituent  de  vraies  familles» 
dans  l'acception  humaine  du  mot.  Evidemment,  l'amour  ne  se  décrète  point. 
11  ne  se  commande  point  non  plus.  Les  pouvoirs  publics  n'ont  donc  point  à 
intervenir  directement  pour  agir  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  sélection  sexuelle. 
Elle  ne  peut  que  fonctionner  librement  sous  le  contrôle  des  mœurs.  Les 
quelques  restrictions  apportées  par  notre  législation  au  choix  des  époux  n'ont 
fait  que  constater  celles-ci.  De  ce  nombre  est  l'interdiction  du  mariage  entre 
très-proches  parents.  Mais,  si  la  législation  ne  peut  pas  intervenir  pour  régler  le 
choix  des  époux,  est-ce  à  dire  qu'elle  n'ait  aucune  influence  indirecte  sur  les 
considérations  qui  président  à  ce  choix  ?  En  examinant  de  près  les  choses,  il  ne 
paraît  pas  possible  de  répondre  à  la  question  par  laffirmative.  Le  mariage  n'est 
pas  seulement  l'accouplement  de  deux  êtres  humains  pour  les  fins  naturelles  de 
la  reproduction  de  l'espèce,  c'est  aussi  une  institution  sociale  et  une  associa- 
tion civile,  dont  les  intérêts  sont  réglés  par  des  lois,  non-seulement  à  l'égard 
des  conjoints,  mais  encore  à  l'égard  des  tiers.  Cette  association  se  contracte 
sous  divers  régimes  légaux,  dans  la  plupart  desquels,  en  France  du  moins,  le 
mari,  l'homme,  est  l'administrateur  des  biens  de  la  communauté,  l'épouse,  la 
femme,  restant  toujours,  même  dans  le  cas  de  dissolution  de  cette  communauté^ 
à  l'état  de  mineure  dans  l'administration  de  ses  biens  propres,  à  moins  que  la 
dissolution  ne  résulte  de  la  mort  du  mari.  Celui-ci  peut  donc  disposer  à  son 
gré,  légalement,  des  revenus  des  biens  propres  de  sa  femme,  par  le  seul  fait  de 
sa  qualité  d'administrateur  de  la  communauté. 

On  voit  tout  de  suite  la  conséquence  que  ne  peut  pas  manquer  d  avoir  une 
telle  législation,  dont  il  ne  nous  appartient  pas  d'examiner  la  valeur  à  tout 
autre  point  de  vue  que  celui  auquel  nous  sommes  ici  placés.  Cette  conséquence^ 
c'est  la  recherche  nécessaire,  chez  la  femme  choisie  pour  épouse,  de  la  fortune 
personnelle,  de  la  dot,  toutes  les  fois  qu'une  haute  moralité  ne  fait  point  préva- 
loir les  autres  considérations  ;  haute  moralité  rendue  d'ailleurs  fort  difficile  par 
tout  l'ensemble  de  nos  lois,  qui  mettent  tant  d'entraves  au  libre  développement 
des  facultés  et  à  l'équitable  rémunération  de  leur  travail,  qui  rendent  si  pénible 
la  vie  de  famille  pour  le  travailleur  ne  disposant  que  de  ses  propres  facultés. 
On  ne  contestera  point  que  les  choses  à  cet  égard  en  soient  venues  à  ce  point 
que  partout,  hormis  chez  les  malheureux,  les  unions  matrimoniales  sont  le 
plus  souvent  décidées  par  la  seule  considération  de  la  dot  de  la  femme. 
L'affaire  civile  prévaut,  la  considération  de  sentiment  ou  d'inclination  est  secon- 
daire, quand  même  elle  n'est  pas  laissée  complètement  de  côté.  L'homme, 
auquel  les  mœurs  imposent  la  recherche,  ne  vise  que  son  bien-être,  non  sa  satis- 
faction morale;  il  recherche  l'avantage  de  la  fortune,  qui  lui  permettra  de  se 
procurer,  en  dehors  du  mariage,  les  agréments  de  la  beauté  féminine.  On  a  dit 
souvent  que  cette  beauté  était  un  capital.  Sans  doute  ;  mais  c'est  là  un  capital 
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qui  se  loue  le  plus  souvent  ;  il  ne  s*ackète  que  rarement.  La  coastatatiou  du 
bit  est  ce  qui  accuse  le  plus  le  vice  fondamenlal  qui  nous  parait  exister,  dans 
nos  lois  civiles,  à  Tégard  de  Tassociation  conjugale.  Une  législation  qui  encou- 
rage à  épouser,  pour  se  procurer  les  avantages  attachés  à  Tadministration  de  sa 
fortune,  une  femme  pour  laquelle  on  se  seotkait  sans  cela  plutdt  de  la  rëpnlsion 
que  de  l'attrait,  une  femme  inintelligente,  vicieuse,  laide,  contrefaite  ou  mala- 
dive, une  telle  législation  ne  peut  pas  être  bonne.  Elle  va  contre  les  nécessités 
de  la  sélection  sexuelle,  qui  peut  seule  assurer  Famélioration  des  génération»,. 
el,  par  cette  amélioration,  le  progrès  socûL 

Od  ne  méconnaît  point  toutefois  qne  cette  législation  ne  peut  être  touchée 
que  d*une  main  délicate.  L'esprit  dans  lequel  elle  a  été  instituée  par  les  auteurs 
de  nos  codes  était  assurément  bien  éloigné  de  la  cooséqmence  particulière  que 
nous  en  faisons  ressortir.  A  d'autres  égards^  il  y  a  certes  beaucoup  de  choses  à 
dire  en  sa  faveur.  Le  principe  de  l'égalité  des  partages,  qui  est  la  base  et  iiotTe 
droit  civil  issu  de  la  Révolution,  est  éminemment  respectable.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  songions  à  y  porter  atteinte  1 11  ne  conviendrait  point  d'ailleurs  que 
nous  eussions  la  prétention  de  £»ire  sur  ce  sujet  des  propositions  prédses.  Notre 
rôle  se  borne  à  signaler  aux  législateurs  et  aux  légistes  la  conséquence  H^cheose 
sur  laquelle  nous  insistons,  comme  étant  l'obstacle  le  plus  certain  que  rencontre 
le  libre  fonctionnement  de  la  sélection  sexuelle.  Il  nous  parait  impossible  qu'on 
ne  trouve  pas,  en  étudiant  la  question  avec  le  ferme  propos  de  la  résoradre,  un 
moyen  de  concilier,  avec  le  respect  dont  il  vient  d'être  parié,  une  meilleure 
constitution  civile  de  l'association  oonjugale,  dans  laquelle  la  femme  serait 
désormais  plutôt  recherchée  pour  ses  qualités  personnelles  que  pour  les  avan- 
tages de  l'administration  de  sa  dot  et  de  ses  biens  propres.  On  est  encouragé  à 
le  penser,  en  songeant  à  ce  qui  existe  à  cet  égard  chez  des  nations  voisines,  où 
les  qualités  personnelles  de  la  population  sont  évidemment  pl«s  développées 
que  chez  nous.  Ce  qui  fait  notre  supériorité  sur  vous,  disait  un  lord  anglais  à 
l'un  de  nos  savants  les  plus  illustres,  c'est  que,  pour  faire  nos  enfants,  nous 
choisissons  nos  moules,  tandis  que  vous,  vous  vous  préoecupez  d'abord  de  la 
dot  de  vos  femmes.  En  Angleterre,  en  effet,  les  filles  ne  sont  point  dotées,  et  il 
faut  remarquer  que  cela  ne  s'applique  pas  seulement  à  la  noblesse  anglabe.  Les 
mœurs,  en  ce  pays,  peuvent  faire  aux  femmes,  dans  la  famille  et  daas  la  société, 
une  situation  autre  que  celle  qu'elles  occupent  chez  nous.  On  ne  voit  point 
qu'elle  soit  inférieure.  A  coup  sûr,  celle  des  hommes  est  en  général  meilleure, 
par  un  plus  libre  développement  de  facultés  productives  plus  intenses. 

Ceci  touche  tm  autre  point,  que  nous  ne  pouvons  pas  négliger  de  signaler  en 
terminant,  car  il  s'agit  aussi  d'un  obstacle  à  la  sélection.  La  condition  sociale 
la  plus  hautement  morale,  celle  qui  est  la  plus  conforme  à  la  nature  des  choses, 
aux  aptitudes  naturelles  des  conjoints,  dans  le  mariage,  c'est  que  la  subsistance 
delà  famille  soit  assurée  par  le  travail  de  son  chef  naturel.  Bien  que  légalement 
la  femme  ne  puisse  point  disposer  à  son  gré  des  revenus  de  ses  biens  propres,, 
de  ses  apports,  lorsque  seule  elle  en  a,  ou  même  lorsque  seulement  leur  impor- 
tance est  plus  grande  que  celle  des  apports  du  mari,  cela  crée  dans  l'association 
<^njugale  une  situation  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n'est  pas  sans  inconvé- 
nient pour  son  harmonie.  Il  suffit  que  la  femme  ne  soit  point  douée  d'un  tact 
exquis,  pour  qu'elle  saisisse  avec  empressement  toutes  les  occasions  de  faire 
sentir  à  son  mari  que  le  bien-être  de  la  famille  et  le  sien  propre  dépendent  d'elle^ 
sinon  pour  la  totalité,  du  moins  pour  la  plus  grande  partie,  et  que  par  oons4- 
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quent  il  est  en  fait,  vis-à-vis  d'elle,  dans  une  situation  de  dépendance  et  d'infé- 
riorité, ce  qui  ne  peut  pas  manquer  d'aigiûr  les  rapports,  pour  peu  qu'ils  ne 
soient  point  dominés  par  Tamour.  L'autorité  maritale  acceptée,  fondement  du 
bon  ordre  dans  la  famille,  en  est  nécessairement  amoindrie,  sinon  tout  à  fait 
détruite.  Ce  bon  ordre  est  au  contraire  assuré  par  le  respect  naturel,  lorsque 
toute  la  famille  ne  peut  poiht  douter  que  sa  subsistance,  son  bien-être,  son 
présent  et  son  avenir,  dépendent  des  efforts  et  de  la  sollicitude  de  son  chef.  11 
serait  donc  à  désirer  que  la  volonté  de  ces  efforts  fût  toujours  suffisante,  en 
raison  de  leur  capacité,  pour  en  assurer  l'efficacité,  pour  que  tout  travailleur 
pût  trouver  dans  leur  rémunération  de  quoi  subvenir,  dans  sa  condition  même, 
proportionnelle  à  sa  capacité  propre,  aux  besoins  d*une  famille.  Alors  il  serait 
libre  d'obéir,  pour  la  création  de  cette  famille,  aux  exigences  de  la  sélection 
sexuelle.  Étant  ainsi  de  bonne  heure  en  mesure  d'accomplir  l'acte  qui,  dans  de 
telles  conditions^  ne  peut  manquer  d'être  pour  lui  une  satisfaction  en  même 
temps  qu'un  devoir  social,  il  est  certain  qu'il  ne  chercherait  point  à  s'y  sous- 
traire, et  que  nous  verrions  augmenter,  dans  une  forte  proportion,  le  nombre 
des  mariages,  en  même  temps  que  s'abaisser  l'âge  moyen  auquel  ils  se  con- 
tractent. La  moralité  publique  et  la  puissance  nationale  ne  pourraient  qu'y 
gagner.  Joint  à  ce  que  le  mariage  ne  serait  plus  un  moyen  de  fortune  en  dehors 
du  travail,  cela  compléterait  la  réforme  que  nous  désirons. 

Malheureusement,  dans  notre  société  actuelle,  avec  les  lois  qui  la  régissent» 
cela  n'est  pas  possible.  La  répartition  des  produits  entre  les  diverses  forces 
productives  qui  les  font  obtenir  n'y  est  pas  encore  assez  équitable  pour  que 
]e  travail  en  ait  la  part  à  laquelle  il  a  droit  légitimement,  et  qui  lui  revien- 
drait sans  nul  doute,  si  le  débat  était  libre  entre  les  forces  diverses  qui  concourut 
à  la  production  et  à  l'échange  des  richesses.  Le  travail  sous  toutes  ses  formes, 
aussi  bien  intellectuel  que  manuel,  est  encore  à  l'égard  des  autres  moyens  de 
production  dans  un  état  de  dépendance  légale,  que  la  tâche  du  progrès  est  de 
faire  disparaître  pour  réaliser  dans  la  société  les  conditions  de  Tordre  véritable. 
Nous  avons  la  ferme  conviction  d'avoir  apporté  ici  un  argument  de  plus,  et  de 
la  nature  la  plus  élevée,  en  faveur  de  la  disparition  pacifique  et  progressive  des 
privilèges  qui  s'opposent  à  rafïranchissement  complet  du  travail,  et  par  là  au 
libre  fonctionnement  de  la  sélection  sexuelle,  dont  la  part  considérable  dans 
l'amélioration  des  populations  n'est  pas  plus  contestable  pour  les  espèces 
humaines  que  pour  les  espèces  animales.  Nous  osons  le  recommander  à  la  plus 
sérieuse  attention  des  législateurs  soucieux  de  contribuer  à  l'avancement  de  h 
moralité  et  de  la  puissance  nationales,  sans  entrer  dans  de  plus  amples  détails 
qui  dépasseraient  les  limites  de  notre  compétence  spéciale  et  seraient  ici 
déplacés.  âmdré  Sansoa. 

Bibliographie.  —  Alfred-Russel  Waluce.  La  sélection  naturelle,  estais^  traduits  de  l'anglais 
sur  la  deuxième  édilion,  par  Lucien  do  CandoUe.  Paris,  1872, 1  vol.  in-8».  Reinwald,  éditeur. 
—  Charles  Darwis.  L'origine  des  espèces  au  moyen  de  la  sélection  naturelle,  ou  la  lultepoitr 
V existence  dans  la  nature^  traduit,  sur  l'invitation  de  l'auteur,  sur  les  cinquième  et  sixième 
éditions  anglaises,  augmentées  d'un  nouveau  chapitre  et  de  nombreuses  notes  et  additions 
de  Tauteur,  par  J.-J.  Moulinié,  1  vol.  in-8«.  Reinwald,  édit.  —  Do  même.  De  la  variation  da 
animaux  et  des  plantes  sous  Vaction  de  la  domestication^  traduit  par  J.-J.  HooLivrf;  pr^ 
ftce  par  Cari  Voot,  2  vol.  in-8',  avec  gravures  sur  bois.  ReinwalJ,  éditeur.  —  Do  vÈja.  U 
descendance  de  V homme  et  la  sélection  sexuelle,  traduit  par  J.-J.  MouLixii  ;  préface  par  Cari 
Voot,  2  vol.  in-8%  avec  gravures  sur  bois.  Reinwald,  éditeur.  —  André  Saksoît.  des  typet 
naturels  en  zoologie.  In  Journal  de  l'anat.  et  de  la  phys.  de  Ch.  Robin,  1867.  —  Do  ■*■»• 
La  notion  philosophique  de  l'espèce.  In  La  Philosophie  positive  de  Uttré  et  Wyrw^lf* 
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1868.  — Do  MÊME.  Mémoires  sur  le$  métis  du  lièvre  et  du  lapin.  In  Ann.  des  se.  nal.;  loolo- 
9te,  1872.  —  Du  vêmb.  Les  expériences  de  Darwin  sur  les  pigeons.  In  La  Philosophie  posi- 
dvCf  1873.  —  Du  MÊME.  Traité  de  zootechnie,  2*  édition,  5  vol.  in-18.  Paris,  librairie  agri- 
eole,  1875-1878.  —  H.  Sbttegast.  Die  Thierzucht,  Dritte  Auflage  mit  134  Abbild.  nach  der 
Natur  gezeichnet.  1  vol.  gr.  in-8*.  Breslau,  1872.  —  Hermann  vox  NATiinsius.  Vortraege  iiber 
Yiehzucht  und  Hassenkenntniss,  Erster  Theil.  AUgemeinee.  Mit  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitlen.  1  vol.  gr.  in-8'.  Berlin,  1872.  —  Yvart.  Etudes  sur  la  race  mérinos  à  laine 
soyeuse  de  Mauchamp,  In  Recueil  de  méd.  vét.,  3»  série,  t.  VU,  1850.  A.  S. 

SÉLÉNALDIKE.  G'*H''AzSe^.  Quand  on  fait  arriver  un  courant  d*hydrogène 
sélénié  dans  une  dissolution  aqueuse  et  assez  concentrée  d'aldéhyde-ammoniaque 
contenue  dans  un  appareil  rempli  d'hydrogène  pur,  au  lieu  d*air  il  se  forme  des 
cristaux  que  MM.  Liebig  et  Wœhler  ont  appelés  sélénaldine,  à  cause  de  ses 
propriétés  basiques  et  de  ses  nombreuses  analogies  avec  la  thialdiney  dont  elle 
paraît  être  isomorphe.  Les  cristaux  de  sélénaldine  sont  incolores  et  ont  une 
saveur  désagréable.  Ils  sont  peu  solubles  dans  Teau,  solubles  dans  l'alcool  et 
dans  l'éther,  mais  ne  cristallisent  pas  par  Tévaporation  de  ces  dernières  solu- 
tions. La  sélénaldine  est  un  corps  instable  :  ses  cristaux,  ainsi  que  ses  dissolu- 
tions, se  décomposent  quand  on  les  chauffe,  en  dégageant  des  vapeurs  fétides  ; 
exposées  à  Tair,  les  dissolutions  déposent  une  poudre  orangée,  amorphe,  inso- 
luble dans  Talcool  et  dans  Téther  :  il  se  forme  en  même  temps  de  Valdéhyde- 
ammoniaque.  Ln  poudre  orangée  soumise  à  la  distillation  produit  une  huile 
infecte  contenant  du  sélénium.  M. 

SÉLÉKHTDBIQUE  (âcide).  Hydrogène  sélénié.  HSe.  Gaz  dont  la  den- 
sité par  rapport  à  Tair  ==  2.795.  Son  odeur  rappelle  celle  de  Tacide  sulfliydri- 
que  (hydrogène  sulfuré),  mais  bientôt  les  muqueuses  en  sont  fort  irritées,  et 
elle  provoque  la  toux,  le  larmoiement  et  des  maux  de  tête  qui  persistent  quel- 
quefois plus  de  deux  semaines.  A  — 15®  le  gaz  acide  sélénhydrique  ne  se 
liquéfie  point  ;  il  a  la  même  constitution  chimique  que  le  gaz  acide  sulfhydrique 
(HS),  c  est-à-dire  qu'il  contient  son  volume  d'hydrogène. 

Le  gaz  acide  sélénhydrique  est  plus  soluble  dans  l'eau  que  son  congénère  le 
gaz  acide  sulfhydrique.  Sa  solution  est  incolore,  possède  une  odeur  faible,  une 
saveur  hépatique,  rougit  la  teinture  de  tournesol  et  colore  la  peau  en  brun  ; 
exposée  à  l'air,  elle  se  décompose  en  mettant  en  liberté  du  sélénium  amorphe 
soluble.  Versée  dans  des  dissolutions  métalliques  elle  donne  lieu,  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  à  des  précipités  de  séléniures. 

D'après  les  expériences  de  M.  Dilte,  lorsque  le  gaz  acide  sélénhydrique  se 
détruit  partiellement  à  150®,  il  s'établit  un  équilibre  entre  la  quantité  de  gaz 
décomposé  par  la  chaleur  et  celle  qui  se  forme  à  chaque  instant  par  l'action 
inverse.  Cet  équilibre  présente  cette  particularité  que  la  quantité  de  gaz 
décomposé  croiU  avec  la  température  de  150®  à  270®  ;  qu'elle  décroît  ensuite  et 
passe  par  un  minimum  vers  500®,  enfin  qu'elle  croU  de  nouveau  continuement 
à  partir  de  cette  température.  C'est  donc  à  520®  que  l'acide  sélénhydrique  est  le 
plus  stable. 

On  a  suivi  plusieurs  procédés  pour  préparer  ce  gaz.  Le  plus  ancien,  celui  de 
Berzelius,  consiste  à  décomposer  tout  simplement,  par  l'acide  chlorhydrique,  le 
séléniure  de  potassium,  ou  le  séléniure  de  fer.  On  le  recueille  sur  le  mercure. 
M.  Hautefeuille  l'a  préparé  en  faisant  agir  à  chaud  le  sélénium  sur  le  gaz  acide 
lodhydrique.  M.  Vellsmann  l'a  obtenu  directement  en  chauffant  le  sélénium 
avec  de  l'hydrogène  vers  500®.  M.  Corenv^rinder  a  réalisé  la  même  synthèse  en 
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provoquant  la  combinaison  de  Thydrogène  et  des  vapeurs  de  sëlénium  en  pré- 
sence de  pierre  ponce  chaufTée.  M. 

Bibuocbaphe.  —  EuiTEncDiLLS.  BulL  de  la  Soc.  ehim,,  1867,  t.  VU,  p.  199.  —  Velumaiqu 
Ann.  der  Chem,  u.  Pharm,,  t.  CIYI,  p.  122,  —  Ditte.  Campt.  rend.,  L  LXXVI,  1872,  p.  980, 
^  GoamwuiiBB.  Ann.deckim.  ei  de  phys,  (3),  1852,  t.  XXXIV,  p,  77.  H. 

SËLÉNIATES.  Comme  l'histoire  chimique  des  sélëniates  est  calquée  sur 
celle  de  sulfates  ;  comme  par  eux-mêmes  ils  n*ont  aucune  importance  particu- 
lière, puisqu*ils  ne  sont  pas  encore  Tobjet  d*aucune  complication,  nous  nous 
bornerons  seulement  à  des  généralités  sur  ces  composés. 

L'acide  sélénique  étant  diatomique  et  bibasique,  comme  Tacide  sulfurique,  il 
doit  donner  naissance  à  des  séléniates  acides  et  à  des  séléniates  neutres  ;  les 
premiers  seraient  les  séléniates  qui,  contenant  un  seul  atome  d'un  métal  moooa- 
tomique,  renfermeraient  l'acide  sélénique  dont  la  bibasicité  serait  seulement 
satisfaite  à  demi  ;  leur  formule  générale  serait  par  conséquent  Se*MHO*=  à 
uu  atome  monoatomique.  Les  séléniates  neutres  contenant  l'acide  à  bibasicité 
satisfaite  auraient  pour  formule  générale  Se'M'O*. 

Les  séléniates  étant  isomorphes  avec  les  sulfates  correspondants,  ib  sont 
susceptibles  de  donner  des  aluns.  On  connaît  donc  l'alun  sélénique  à  base  de 
potasse,  d'ammoniaque,  etc.,  etc. 

Les  séléniates  sont  généralement  solubles,  excepté  ceux  de  baryte,  de  stron- 
tiane  et  de  plomb,  qui  sont  insolubles  dans  l'eau  et  môme  dans  l'acide  azotique. 
Beaucoup  d'entre  eux  sont  réfractaires  à  la  chaleur  rouge.  D'autres  fusent  lors- 
<[u'on  les  projette  sur  des  charbons  incandescents,  laissent  généralement  un 
séléniure,  en  émettant  l'odeur  caractéristique  de  raifort  pourri.  Les  séléniates  sont 
aussi  réduits  à  Tétat  de  séléniures  par  l'hydrogène,  et  cela  à  une  chaleur  modérée. 
ChauiTés  avec  le  sel  ammoniac  ils  mettent  en  liberté  du  sélénium.  Traités 
par  l'acide  chlorhydrique,  ils  donnent  Li  réaction  de  l'acide  sélénique.  Le  sélé- 
niate  de  baryte,  insoluble  dans  l'acide  azotique,  se  dissout  lentement  à  chaud 
<lans  l'acide  chlorhydrique,  mais  c'est  en  dégageant  du  chlore  et  en  se  transfor- 
jnant  en  sélénite  de  baryte. 

Les  séléniates  alcalins  se  préparent  directement  avec  les  séléniures,  ou  avec 
les  sélénites  et  le  nitre  ;  les  autres  séléniates  avec  l'acide  libre,  ou  par  double 
•décomposition.  H. 

SÉUËVIBUX  (Acide)  Se^O^H*.  On  obtient  cet  acide  en  faisant  réagir  l'eau 
sur  l'acide  sélénieux  anhydre.  La  solution  chaude  le  laisse  déposer  par  refiroi- 
dissement  sous  forme  de  cristaux  qui  rappellent  le  nitre.  Exposés  à  l'air  humide 
ces  cristaux  perdent  leur  transparence  et  adhèrent  entre  eux  sans  paraître 
ilmniectés.  Leur  dissolution  aqueuse  est  acide,  neutralise  les  alcalis,  fait  effer- 
vescence avec  les  carbonates  et  décompose  à  chaud,  à  cause  de  son  peu  de  vola- 
tilité, les  chlorures  et  les  nitrates.  L'acide  sulfureux  et  les  sulfites  la  réduisent 
â  chaud,  et  il  se  dépose  alors  du  sélénium  rouge  amorphe.  Tous  les  métaux,  à 
l'exception  de  l'or,  du  platine  et  du  palladium,  opèrent  une  réduction  analogue; 
il  en  est  de  même  du  proloohlorm*e  d'étaiu,  mais  non  du  protosulfate  de  fer. 
L'acide  cliLorhydrique  i>ouillant  n'attaque  pas  l'acide  sélénieux,  qui  est  trans- 
formé en  acide  sélénique  par  tous  les  agents  oxydants,  tels  que  le  chlore,  en 
iprésence  de  l'eau,  le  bichromate  de  potasse,  les  peroxydes  de  manganèse  et  de 
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plomb,  le  nitreen  fusion,  etc.,  etc.  L*acide  sélënieux  précipite  les  sels  d'argent 
«t  de  plomb. 

11  est  diatomique  et  bibasique,  c'est  cette  considération  qui  explique  la  for- 
mule que  nous  avons  donnée  plus  haut.  Sans  cette  considération,  Tacide  sëlé- 
nieux,  d'après  les  doctrines  chimiques  qu'on  délaisse  tous  les  jours  plus,  pourrait 
être  formulé  ainsi  :  SeHO»ou  SeO*HO. 

Acide  sélénieux  anhydre.  Anhydride  sélënieux.  SéH)^.  On  prépare  ce  com- 
posé en  fondant  du  sélénium  dans  une  petite  cornue,  où  l'on  fait  arriver  un 
courant  d'air  ou  d'oxygène.  L'anhydride  se  sublime  un  peu  au-dessus  du  rouge 
sous  la  forme  d'aiguilles  blanches  à  4  pans. 

On  peut  encore  traiter  le  sélénium  par  l'eau  régale  ou  par  l'acide  azotique 
<^hauds  et  évaporer  à  sec  ;  la  masse  blanche  produite  se  sublime  en  élevant  la 
température.  Pour  avoir  de  l'anhydride  exempt  d  acide  sulfurique,  on  le  dissout 
dans  l'eau,  on  ajoute  de  l'eau  de  baryte  aussi  longtemps  qu'il  se  forme  un  dépôt 
permanent,  puis  on  évapore  à  siccité  et  on  sublime  ;  l'acide  sélénieux,  qui  se 
reforme  très-facilement  quand  on  dissout  l'anhydride  sélénieux  dans  l'eau,  se 
décompose  avec  une  égale  facilité  lorsqu'on  évapore  la  solution,  et  l'anhydride 
reste  comme  résidu.  Ce  dernier  est  très-soluble  dans  l'alcool  ;  ses  vapeurs  sont 
jaunâtres.  L'infusibilité  et  la  volatilité  au  rouge  de  cet  anhydride  constituent 
un  des  caractères  pyrognostiques  du  sélénium. 

Pour  ce  qui  concerne  la  constitution  chimique  de  l'anhydride  sélénieux,  voy. 
le  mot  Anhydrides.  M. 

SÉLÉNIOCTANIQUE  (Acide)  C'HAzSe*.  On  obtient  cet  acide  en  faisant 
passer  un  courant  rapide  d'hydrogène  sélénié  dans  une  solution  tiède  de  sulfo- 
cyanate  de  plomb  contenant  un  excès  du  même  sel  en  suspension.  La  solution 
acide  débarrassée,  par  la  filtration,  du  sulfure  de  plomb  et  de  la  petite  quantité 
de  sélénium  qu'elle  contient  en  suspension,  débarrassée  aussi  de  l'hydrogène 
sulfuré  par  une  élévation  de  température  qui  atteindra  à  peine  100^,  ne  pourra 
être  concentrée,  même  dans  le  vide,  sans  s'altérer.  Le  contact  de  l'air  froid  la 
décompose  assez  rapidement.  Elle  est  très-acide,  dissout  le  fer  et  le  zinc  avec 
dégagement  d'hydrogène  ;  elle  fait  effervescence  avec  les  carbonates.  Presque 
tons  les  acides  en  précipitent  du  sélénium;  il  se  forme  en  même  temps  de 
l'acide  cyanhydrique. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  cet  acide,  qui  a  été  étudié  par  Grookes  et 
par  Lassaigne,  n'a  pas  encore  été  isolé,  et  que,  si  l'on  connaît  sa  formule,  c'est 
qn  elle  a  été  déduite  de  la  composition  des  séléniocyanates,  sels  souvent  cris- 
tallisés et  que  Berzelius  a  découverts  en  1820. 

En  effet,  le  séléniocyanate  d'ammoniaquey  obtenu  directement  avec  l'acide 
libre  et  l'alcali,  cristallise  en  petites  aiguilles. 

Le  séléniocyanate  dépotasse,  que  Berzelius  a  trouvé  en  fondant  dans  une  cornue 
du  ferrocyanure  de  potassium  avec  du  sélénium,  cristallise  comme  le  sel  précédent. 

Le  séléniocyanate  de  soude,  préparé  avec  l'acide  libre  et  le  carbonate  de  soude, 
<^talHse  en  lamelles  feuilletées. 

Le  séléniocyanate  de  strontiane,  obtenu  comme  le  précédent,  cristallise  en 
prismes. 

Le  séléniocyanate  de  chaux  cristallise  en  étoiles  composées  de  fines  aiguilles. 

Le  séléniocyanate  de  zinc,  que  l'on  prépare  en  dissolvant  le  métal  ou  son 
oxyde  dans  l'acide  libre,  cristallise  en  prismes  groupés. 
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Lesék'niocyanate  de  plomb,  proveuant  de  la  double  décomposition  de  Tacétate 
de  plomb  et  du  séléniocyanate  de  potasse,  se  présente  d*abord  sous  la  forme 
d'une  poudre  jaune-citron.  Mais  cette  poudre,  dissoute  dans  Teau  bouillante,  s'en 
sépare,  par  le  refroidissement,  en  aiguilles  légères,  jaunes  et  brillantes,  insolu- 
bles dans  Talcool,  inaltérables  à  100  degrés  lorsqu'elles  sont  sèches. 

Le  séléniocyanate  de  mercure,  qu'on  se  procure  en  ajoutant  un  excès  de  dilo- 
rure  de  mercure  au  séléniocyanate  de  potasse,  cristallise  en  aiguilles  jaunâtres. 

Par  ces  exemples,  on  voit  que  la  composition  de  Tacide  séléniocyanique  n  a 
pas  dû  présenter  de  grandes  difficultés  à  être  déterminée,  puisf{u'on  a  pu  b 
déduire  de  la  composition  de  sels  cristallisés  et  bien  définis. 

On  se  fera  une  idée  de  la  formule  générale  des  séléniocyanates  en  remplaçant 
parla  pensée,  dans  la  formule  de  Tacide  séléniocyanique  (G'HAzSe*),  Thydrogène 
par  une  quantité  équivalente  d'un  métal,  en  d'autres  termes,  en  substituant 
M  à  H.  H. 

BiBuocRAPiiiB.  —  Berzblius.  Schwôizer  Joum,^  t.  XXXI,  p.  60.  —  Cbookbs.  Chem,  Soe. 
Quart.  Joum.,  t.  lY,  p.  12.  —  LASSAioinB.  Jottrn.  de  chim,  méd,,  t.  XVI,  p.  618. 

SÉUÊNIQIJB  (Acide)  SeO^H  ou  Se'O^H*.  Plusieurs  procédés  ont  été  prati- 
qués pour  préparer  cet  acide  qui  est  le  congénère  de  l'acide  sulfurique.  Celui 
suivi  par  M.  Thomsen  nous  paraît  préférable  à  tous  les  autres,  à  cause  de  b 
pureté  du  produit.  Ce  chimiste  verse  de  l'azolate  d'argent  dans  une  dissolution 
aqueuse  d'acide  sélénieux  :  il  se  dépose  du  sélénite  d'argent.  Ce  sel  est  sus- 
pendu dans  de  l'eau  qu'on  additionne  peu  à  peu  de  brome,  et  qu'on  agite 
presque  à  décoloration  complète.  On  filtre  pour  séparer  le  bromure  d'argat, 
et  l'on  fuit  évaporer  la  liqueur  filtrée  qui  contient  l'acide  sélénique  à  l'état 
d'une  grande  pureté  [Bull  de  la  Soc,  chim.,  t.  Xlll,  p.  334,  1870).  La  solu- 
tion la  plus  concentrée  d'acide  sélénique  bout  à  280  degrés.  Dans  cet  état,  elle 
ressemble  beaucoup  à  l'acide  sulfurique  ordinaire  qu'on  appelle  huile  de  vitriol, 
et  qui  contient  plus  d'eau  que  n'indique  sa  formule  chimique. 

La  densité  de  l'acide  sélénique  le  plus  concentré  est  de  2,6.  Lorsque  l'acide 
possède  cette  densité,  il  attire  facilement  la  vapeur  d'eau  atmosphérique  ;  il  est, 
par  conséquent,  très-hygroscopique,  et  s'unit  à  l'eau  avec  un  dégagement  notable 
de  chaleur. 

L'acide  sélénique  précipite  les  dissolutions  acides  des  sels  barytiques,  précisé- 
ment comme  l'acide  sulfurique,  à  cela  près  cependant  que  l'acide  sélénique  est 
réduit  et  dégage  du  chlore  lorsqu'on  le  fait  bouillir  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  ce  que  l'acide  sulfurique  ne  fait  pas. 

Certains  agents  réducteurs  qui  détruisent  l'acide  sélénieux  sont  impuissants 
vis-à-vis  de  l'acide  sélénique.  Ainsi,  cet  acide  n'est  décomposé  ni  par  l'acide 
sulfureux,  ni  par  l'hydrogène  sulfuré,  ni  par  l'hydrogène  naissant  qui  se  dégage 
lorsqu'il  attaque  le  fer  ou  le  zinc.  D'un  autre  côté,  il  est  réduit  à  chaud  par  ie 
cuivre  et  par  l'or  ;  le  métal  se  dissout  et  l'acide  sélénique  passe  à  l'état  d'acide 
sélénieux. 

L'acide  sélénique  est  diatomique  et  bibasique  comme  son  congénère  l'acide 
sulfurique.  H. 

SÉLÉNiuiH.  Se=atome  79,5...  équivalent  59,75.  Ce  méUUoïde  a  é\é 
découvert  en  1817  par  Berzelius  dans  les  résidus  d'une  usine  d'acide  sulfurique 
de  Gripsholm  près  Fahlun  (Suède).  Quoique  fort  peu  répandu,  il  fait  partie. 
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en  petite  proportion  généralement,  d*un  grand  nombre  de  minéraux  où  il  joue 
un  rôle  analogue  à  celui  du  soufre. 

Le  plus  souvent  on  retire  le  sélénium  des  séléniures  de  cuivre  et  de  plomb 
et  surtout  des  dépôts  qui  se  forment  dans  les  chambres  de  condensation  des 
fabriques  d*acide  sulfurique  où  Ton  emploie  des  pyrites  ou  des  soufres  séléni- 
fères.  Nous  nous  croyons  dispensé  d'entrer  ici  dans  des  détails  techniques  sur 
l'extraction  de  ce  métalloïde,  car,  n*ayant  pas  encore  trouvé  d'emploi  ni  dans 
l'industrie  ni  dans  les  arts,  il  n'offre  d'autre  importance  que  celle  d'une  espèce 
chimique  bien  définie. 

Comme  le  soufre,  le  sélénium  se  présente  sous  plusieurs  états  physiques 
différents,  dont  quatre  sont  incontestables,  et  de  ces  quatre  un  seul  est  cris- 
tallisable. 

a.  Sélémium  noir.  U  se  dépose  par  l'action  de  l'air  sur  les  solutions  des 
séléniures  alcalins.  Il  est  cristallin,  mais  ne  donne  pas  de  cristaux  mesurables. 
Sa  densité  à +15  degrés  est  de  4,808  (Hittorf).  Sa  chaleur  spécifique  est  de 
0,07616  entre +  98  degrés  et+20  degrés  (Pégault).  Ce  corps  est  insoluble 
dans  le  sulfure  de  carbone  et  très-soluble  dans  le  chlorure  de  sélénium.  Il  est 
insoluble  dans  le  sulfure  d'éthyle,  fort  peu  soluble  dans  le  séléniure  d'éthyle. 

b.  Sélénium  rouge  cristallisé.  On  l'obtient  en  dissolvant  dans  le  sulfure  de 
carbone  le  sélénium  rouge  amorphe  soluble  (sélénium  d.).  Mille  parties  de  ce 
liquide  en  dissolvent  une  partie  à  la  température  de  l'ébullition.  Pendant  le 
refroidissement,  il  se  dépose  de  petits  grains  rouge-foncé  éclatants  qui  peuvent 
acquérir  1  millimètre  de  long  par  des  réchauffements  et  des  refroidissements. 
Ces  cristaux  appartiennent  au  type  dinorhombique.  Leur  densité  à+15  degrés 
est  de  4,46  à  9,509.  Chauffés  en  tubes  scellés  dans  de  l'eau  à  100  degrés,  ils  ne 
s'altèrent  pas,  mais  à  150  degrés  ils  deviennent  noirs  et  insolubles  dans  le  sul- 
Aire  de  carbone,  sans  changer  de  poids.  Leur  densité  est  alors  de  4,7,  presque, 
égale  à  celle  du  sélénium. 

c.  Sélénium  rouge  amorphe  et  insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone.  On 
obtient  cette  variété  de  sélénium  en  recueillant  le  dépôt  qui  se  forme,  lorsqu'on 
fait  agir  l'acide  sulfureux  sur  de  l'acide  sélénieux.  Abandonnée  au  contact  du 
sulfure  de  carbone  pendant  quelques  semaines,  cette  vanété  devient  soluble 
dans  ce  liquide  et  sa  texture  devient  cristalline;  avant  cette  transformation,  sa 
densité  est  de  4,26. 

Lorsqu'on  refroidit  brusquement  le  sélénium  fondu,  il  devient  vitreux  et  ses 
propriétés  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  du  sélénium  rouge  amorphe. 

d.  Sélémum  rouge  amorphe  et  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone.  Cette 
variété  se  sépare  de  la  solution  d'hydrogène  sélénié,  soit  par  l'électrolyse,  soit 
par  l'action  de  l'air.  Elle  peut  servir  à  la  préparation  du  sélénium  rouge  cristallisé. 

La  modification  ou  variété  a  paraît  correspondre  au  soufre  octaédrique  par  sa 
densité  supérieure  ;  le  sélénium  b  est  dinorhombique  comme  le  soufre  b.  Quant 
aux  variétés  amorphes  et  vitreuses,  elles  ont  leurs  analogues  dans  les  deux 
soufres  amorphes  et  dans  le  soufre  mou  (voy,  le  mot  Soufre). 

Le  sélénium  normal  bout  à  une  température  voisine  du  rouge  ;  sa  vapeur  est 
rouge-brun,  et,  suivant  H.  Cernez,  lorsqu'on  la  surchaufle,  elle  offre  un  beau 
spectre  d'absorption  dont  les  bandes  sont  surtout  nombreuses  dans  le  bleu  et  le 
violet.  Lorsque  cette  vapeur  se  condense,  elle  prend  l'aspect  d'une  poudi*e  écar- 
late  ou  de  gouttes  liquides,  suivant  les  dimensions  du  récipient. 

La  densité  de  sa  vapeur  déterminée  à  une  très-haute  température  (+1450 
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degrés)  est,  par  rapport  à  l'air,  de  5,68  au  lieu  de  5,54  comme  le  voudrait  U 
théorie. 

Le  sélénium  est  insoluble  dans  Teau,  mais  légèrement  soluble  dans  Tacide 
sulfurique  concentré.  On  a  yu  plus  haut  quelles  sont  les  variétés  allotro^qoes 
de  ce  métalloïde  que  le  sulfure  de  carbone  dissout. 

Le  sélénium  8*enflamme  assez  difficilement  et  brûle  avec  une  flamme  blene 
qui  présente  un  spectre  cannelé  semblable  à  celui  du  soufre.  11  se  sublime  de 
Tanhydride  sélénieux  et  du  sélénium  non  oxydé  ;  on  perçoit  en  même  temps 
«ne  odeur  caractéristique  de  raifort  pom*ri. 

Presque  tous  les  métalloïdes  et  tous  les  métaux  contractent  des  combinii- 
sons  avec  le  sélénium.  Pour  les  combinaisons  métalliques  ou  êéléniures,  noos 
renvoyons  le  lecteur  à  chaque  métal  ;  pour  les  combinaisons  sëlénio-métalloîdi* 
•ques,  nous  allons  dire  quelques  mots  des  plus  importantes. 

Protochlorurb  de  sélénium  SeCl.  Cest  un  liquide  dense,  épais,  d*un  jt1U^ 
brun,  d*une  odeur  piquante,  que  Teau  décompose  en  acide  chlorhydrique,  «âde 
sélénieux,  en  même  temps  qu*elle  détermine  le  dépôt  d*une  certaine  quantité  de 
sélénium.  D'après  Berzelius,  on  prépare  ce  composé  en  traitant  le  perchlorure 
par  le  sélénium. 

Perchlorcrb  de  sélénium  SeCP.  On  obtient  ce  composé  en  faisant  passer  da 
chlore  sur  du  sélénium.  11  se  forme  d'abord  du  protochlorure,  puis  celui-ci  se 
concrète  en  une  masse  blanche  qui,  étant  chauffée,  se  volatilise,  et  donne  un 
sublimé  de  petits  cristaux  blancs  de  perchlorure;  la  vapeur  de  ce  composé  est 
jaune,  et  donne  un  beau  spectre  d'absorption. 

Protobromure  de  sélénium  SeBr.  Liquide  visqueux  rouge  de  sang  très-foooé, 
d'une  densité  de  3,604  à+ 15  degrés,  d'une  odeur  forte  et  colorant  la  peiu  en 
rouge,  et  se  décomposant  par  l'action  de  l'eau. 

Le  prolobromure  de  sélénium  est  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone,  dans  le 
chloroforme,  dans  l'iodure  d'étbyle.  L'alcool  absolu  le  convertit  en  perbromnie. 

Pour  le  préparer,  on  ajoute  sous  une  couche  de  sulfure  de  carbone  un  équi- 
valent de  brome  et  un  équivalent  de  sélénium.  Les  deux  corps  se  combinent. 
En  expulsant  par  l'évaporation  le  sulfure  de  carbone,  il  reste  un  liquide  rouge 
qui  est  le  protobromure  de  sélénium. 

Perbromure  de  sélénium  SeBr*.  Ce  composé  est  en  cristaux  rouge-orangé:  il 
est  volatil  à  la  température  ordinaire  et  possède  une  odeur  qui  rappelle  celle  da 
soufre  :  il  est  soluble  dans  l'eau,  mais  il  se  décompose  bientôt  avec  formation 
d'acide  sélénieux  et  d'acide  bromhydrique.  Il  est  soluble  dans  le  sulfure  de  car- 
bone, le  chloroforme  et  le  chlorure  d'étbyle  ;  fondu  avec  l'anhydride  sélénieux, 
il  donne  une  masse  brune  cristallisée  en  aiguilles  que  Ton  suppose  être  un 
oxybromure  de  sélénium. 

On  obtient  ce  composé  en  ajoutant  du  brome  à  la  solution  de  protocblonire 
sélénium,  dans  le  sulfure  de  carbone.  Eu  expulsant  le  dissolvant  et  l'excès  de 
brome  on  obtient  une  poudre  d'un  rouge-brun  qui,  chaufTée  entre  75  degrés  et 
80  degrés,  perd  du  brome,  produit  des  écailles  noires,  qui  paraissent  être  du 
sélénium,  et  des  cristaux  rouge-orange  de  perbromure  de  sélénium. 

Protoiodure  de  sélénium  Sel.  Periodurbde  sélénium  SeP.  Ces  deuxiodures 
peuvent  être  préparés  parle  même  procédé,  qui  consiste,  si  Ton  veut  du  protoio- 
dure, à  chaufTer  à  100  degrés  en  vase  clos  une  dissolution  de  protobromure  de 
sélénium  dans  l'iodure  d'étbyle  :  il  se  forme  du  bromure  d'éthyle,  et  il  se  sé- 
pare par  refroidissement  une  masse  cristalline  grise,  fusible  à  68  ou  70  degrés 
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€t  constituant  le  protoiodurc  de  sélénium  que  Teau  décompose  en  acide  iodhy- 
drique,  acide  sélénieux  et  sélénium. 

En  substituant  aii  protobroroure  de  sélénium  le  perbromure,  on  obtient  le 
periodure  qui  se  sépare  à  Tétat  d'un  précipité  brun  entièrement  décomposé  par 
i*eau. 

Sulfures  de  sélénium.  La  lumière  n*est  pas  encore  complètement  faite  sur 
la  composition  des  combinaisons  sélénio-sulfurées.  Il  est  difficile,  en  effet,  qu*en 
faisant  agir  Tun  sur  Tautre  des  corps  congénères  très-voisins,  isomorphes  et 
doués  de  propriétés  chimiques  communes,  il  est  difficile,  disons-nous,  de  par- 
venir à  des  combinaisons  dans  lesquelles  les  limites  fixées  par  la  théorie  à 
chaque  composant  ne  soient  point  violées.  De  là,  la  difficulté  d'obtenir  avec  le 
sélénium  et  le  soufre  des  combinaisons  bien  nettes,  bien  définies  et  constam- 
ment invariables. 

Toutefois  quelques  chimistes  semblent  avoir  obtenu  des  sulfures  séléniques 
représentant  des  espèces  chimiques  bien  caractérisées. 

Ainsi,  par  exemple,  Ditte  a  préparé  un  sulfure  auquel  il  donne  la  formule 
SeS.  Il  lave  le  précipité  jaune  que  Ton  obtient  en  faisant  traverser  une  dissolu- 
tion froide  d*acide  sélénieux  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré;  ensuite  il 
mouille,  avec  un  peu  de  sulfure  de  carbone,  ce  précipité  jaune  déjà  lavé,  et 
Tabandonne  à  lui-même.  Du  soufre  entre  en  dissolution  et  il  se  sépare  des  pail- 
lettes qu'on  purifie  en  les  lavant  successivement  à  la  benzine  et  à  l'alcool.  Une 
fois  desséchées,  ces  paillettes  ont  une  densité  de  3,056  (température  =  0  degré); 
leur  chaleur  spécifique  est  de  0,1274.  Lorsqu'on  les  chauffe,  elles  fondent,  puis 
se  décomposent.  Dissoutes  dans  le  sulfure  de  carbone,  elles  abandonnent  par 
évaporation  du  soufre  pur,  puis  des  cristaux  de  plus  en  plus  riches  en  sélénium. 

L'action  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  le  sélénite  de  potasse  donne  lieu  à  un 
précipité  bmn  qui,  traité  comme  le  précipité  jaune  précédent,  fournit  des  pail- 
lettes d'un  rouge-brun  de  SeS,  légèrement  altérées  à  la  surface. 

D'autres  chimistes,  Bottendorff  et  von  Zath  entre  autres,  ont  étudié  des  sul- 
fures de  sélénium  préparés  par  voie  sèche,  en  fondant  ensemble  une  molécule 
de  sélénium  avec  2, 3,  4  molécules  de  soufre.  Ces  composés  ne  cristallisent  qu'a- 
près avoir  été  dissous  dans  le  sulfure  de  carbone  et  fournissent  tous  des  cris- 
taux de  la  même  forme  cristalline,  dérivés  d'un  prisme  clinorhombique. 

Lorsque  la  proportion  de  soufre  dépasse  4  molécules  pour  une  de  sélénium, 
on  obtient,  par  la  cristallisation  dans  le  sulfure  de  carbone,  de  grands  octaèdres 
rouge-orangé  dérivant  du  type  orthorhombique  et  renfermant  SeS*.  Ce  sulfure 
n'est  pas  plus  stable  que  les  autres  et  se  décompose,  par  suite  de  cristallisations 
successives,  en  sulfures  moins  riches  en  soufre  et  en  soufre  libre.  M. 

BiBUOGRAPiuE.  ^  DiTTK.  Compt,  rend,,  t.  LXXUI»  p.  625  et  660.—  Zathie.  Ànn,  der  Chem 
und  Pharm.,  t.  GLII,  p.  181,  et  Bull,  de  la  Soc,  chim,,  t.  XIII,  p.  325.  —  BoTTEKDORrr  et 
vos  Zath.  Poggend,  Ann.,  t.  CXXXIX,  p.  329,  1870.  M. 

SËliÉKlIJRES.  On  applique  cette  désignation  générique  aux  composés 
séléniés  dans  lesquels  le  sélénium  joue  le  rôle  d'élément  électro-négatif.  Tel  est 
le  cas  des  combinaisons  du  sélénium  avec  les  métaux  proprement  dits  et  avec 
les  métalloïdes  (phosphore,  arsenic,  carbone),  qui,  par  leur  atomicité  et  par 
plnsieure  de  leurs  caractères,  participent,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  nature 
des  métaux;  on  indique  plusieurs  séléniures  au  nom  des  métaux  particuliers. 

M. 
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SÉIiËNOPS.       Voy,    ÂRiLIGNÉBS. 

SEiilG  (Thbodor-Valentin).  Médecin  allemand,  né  à  Arzberg,  le  4 novembre 
1742,  mort  à  Neukirchen  le  13  janvier  1813.  Il  obtint  le  grade  de  docteur 
à  Erlangue  en  1772,  devint  six  ans  après  médecin  pensionné  à  Plauen,  et 
conserva  ce  poste  jusqu'en  1810.  On  a  de  lui  : 

I.  Disi.  inaug.  de  moderando  niiri  usa  in  febribus  piUridis  et  maligni».  Erlangse,  1723, 
in-4*.  —  II.  Obs,  medicœ  de  morbU  quibusdam  difficilioribut.  Lipsise,  1795,  in-8*.  — 
III.  Einige  Bemerkungen  ûber  die  Catarrhe  der  Kinder  und  ûber  den  Nutzen  des  einge- 
dickUn  Cardobenedtkten$a/tn  in  denselben.  In  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk,,  Bd.  II, 
St.  3,  n"*  1.  —  IV.  GeschichCe  einer  siebenjâhrigen  BauchgachwuUt  mit  Schwangerschaft 
nebst  Sectionsbericht,  Ibid.,  Bd.  III,  St.  2,  1797.  —  V.  Einige  Gonorrkœa  rheumat,  Ih- 
êprungs.  Ibid.,  id.  —  YI.  Einige  Beobacht.  ûber  gekeilte  Woiêenuchten.  Ibid.,  id.  — 
VIL  Ecloga  de  $exu  fœmineo,  Spectatum  admissi,  risum  ieneatis,  amici.  Lipsise»  1811,  in-8' 

L.  Uh. 

SEiilGMAiVM  (F.-RoMEu).  Médecin  autrichien,  reçu  docteur  à  Vienne  en 
1830,  puis  privat-docent  dans  cette  ville,  mérite  d'être  cité  pour  ses  recherches 
sur  la  médecine  chez  les  Persans  : 

I.  Disê*  inaug.  pharmacologico-hi$tarica  de  re  medica  Perêorum.  Encore  sous  le  titre  : 
Liber  fundamentorum  pharmacologiœ^  auctore  Abu  Mansur  Mowafik  Ben  Ali  al  Henei, 
Vindobonae,  1830,  in-8*.  —  II.  Res  med.  Persar.  Pan  IL  Accedunl  notœ  ex  codicibut  ma- 
ntucripiis  penicis  ineditis,  auctore  Nureddin  Muhammed  AbduHah  Scirasio  et  auciore  Ali 
ben  Hueein  et  Ansari..,  Yindobonse,  1833,  in-8*.  —  III.  Ueber  drei  h6ch$t  seUette  permche 
Handichriften.  Ein  Beilrag  zur  Literatur  der  orienlalitchen  Arsneimittellehre.  Wien, 
1833,  gi\  in-8'.  —  IV.  Die  Heilsysteme  und  die  Volkakrankheiten.  Eine  Votrede.  Wien, 
1850,  gr.  in-8«.  —  V.  Seligmann  collabora  aux  Medic.  JâhrbUch.  des  Œêterr.  Staalet. 

L.  Hir. 

SELIN.  ^.  I.  Botanique.  Selinum  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Ombeliifères.  Les  plantes  qui  appartiennent  à 
ce  groupe  se  reconnaissent  à  leur  calice  entier,  à  leurs  cinq  pétales  obovés  et 
émarginés,  et  surtout  à  leur  fruit  ovale,  formé  de  deux  méricarpes  à  cinq  côtes 
ailées,  dont  les  marginales  plus  développées  que  les  autres. 

Tel  qu'il  est  défini  le  genre  S3iinum  ne  renferme  qu'une  seule  espèce  inté- 
ressante. C'est  le  Selinum  carvifolia  L.,  qui  habite  les  terrains  incultes  et  la 
lisière  des  bois,  et  dont  les  racines  passent  pour  apéritives  et  carminativ^,  de 
même  que  ses  semences.  C'est  une  plante  herbacée,  à  tige  cannelée,  à  feuilles 
oblongues,  étroites,  bi-tripinnatiséquées,  à  fleurs  bleues,  groupées  en  ombelles, 
sans  involucre  ou  à  involucre  réduit  à  une  seule  bractée. 

Chez  les  Grecs,  le  mot  SéXivov  paraît  se  rapporter  aux  Apium,  soit  à  YApium 
graveolem  L.,  soit  à  VApium  jjetroselinnm. 

Les  Selinum  orcoselinum,  palustre,  Chabrœiy  qui  ont  été  employés  en 
médecine,  sont  devenus  des  Peucedanum  (voy.  ce  mot).  Pl. 

Bibliographie.  —  Linné.  Gênera^  336.  Species,  350.  —  De  CAtiDOLLB.  Flore  française,  5490. 
—  PoiRET.  Encyclopédie^  VII,  p.  65.  —  Lemert.  Dictionnaire  des  Drogues^  159.  —  Sprexcil. 
Historia  Rei  herbariœ,  I,  22, 40,  86,  168.  Pl. 

§  II.  Emploi  médleal.  On  a  employé  en  médecine,  mais  on  n'em- 
ploie plus  guère  la  racine  du  Selin  des  marais  (Persil  des  marais^  Selinum  ou 
Peucedanum  palustre),  qui  renferme  un  suc  blanc,  laiteux,  acre,  de  l'acide 
selinique  (?)  suivant  Peschier,  et  à  laquelle  ou  a  attribué  des  propriétés  emmé- 
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Dagog;ues,  carminatives  et  diurétiques.  Les  rapports  botaniques  du  seliu  pa- 
lustre avec  le  persil,  le  fenouil,  le  carvi,  Tache,  la  berle,  etc.,  expliquent  ces 
croyances  plus  que  Texpérience  thérapeutique  ne  les  établit.  Nous  ne  voulons 
pas  dire  par  là  que  des  recherches  suivies  ne  puissent  découvrir  dans  cette  plante 
de  telles  propriétés  médicales  ou  des  propriétés  autres,  car  elle  contient  des 
substances  actives.  Boerhaave  la  regardait  comme  aussi  purgative  que  la  scam- 
monée.  Depuis  longtemps  on  lui  attribue  aussi  la  vertu  de  guérir  l'épilepsie. 
Les  observations  faites  à  cet  égard  par  Trinius  et  Schmutziger  et  rappelées  par 
Mérat  et  De  Lens  étaient  oubliées  quand,  en  1852,  H.  Th.  Herpin  vint  en  ajouter 
d'autres  qui  attirèrent  assez  vivement  Tattention  des  praticiens.  Quelques 
succès  paraissent  avoir  été  obtenus  par  Bullar,  Graves,  Fonssagrives  ;  d*autres 
essais  ont  complètement  échoué,  et  nous  lisons  dans  Tarticle  Épilepsie  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  M.  Voisin  cette  phrase 
courte,  mais  assez  décisive  :  «  Entre  mes  mains,  le  selin  des  marais  n*a  jamais 
produit  aucun  résultat.  »  La  raison  de  cette  diversité  d'opinion  est  la  même 
peut-être  pour  Tépilepsie  que  pour  la  plupart  des  autres  maladies  nerveuses, 
dont  la  marche  spontanée  et  la  gravité  sont  souvent  subordonnées  à  la  nature 
des  causes  qui  les  ont  produites,  et  surtout  varient  suivant  qu'elles  sont  idiopa- 
(hiques  ou  synaptomatiques.  Il  y  a  des  épilepsies  pleines,  confirmées,  en  quelque 
sorte  radicales,  que  rien  ne  modifie;  il  y  en  a  de  légères  qui  sont  très-accessibles 
à  fuction  des  sédatifs,  au  moins  pour  un  temps,  et  les  praticiens  qui  ont 
assisté  à  Tamëlioratiou  ignorent  souvent  si  elle  s'est  indéfiniment  maintenue. 
11  y  a  enfin  des  épilepsies  transitoires,  liées  à  quelque  grande  perturbation  de 
Téconomie,  notamment  du  côté  des  fonctions  menstruelles,  quelquefois  de  la 
dentition  (Fo ville),  et  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  un  ou  deux  accès.  Nous  en 
possédons  pour  noti*e  part  au  moins  deux  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  fait,  on  peut  dire  que  la  vertu  antiépileptique  du 
selin  des  marais  est  loin  d'être  établie.  Néanmoins,  la  question  n'étant  pas 
irrévocablement  jugée,  nous  consignerons  ici  les  préceptes  formulés  par  Herpin 
sur  le  mode  d'administration  et  les  doses  du  médicament. 

Comme  nous  Tavons  dit,  c'est  la  racine  qui  est  la  partie  active  de  la  plante 
et  qui  est  principalement  usitée  ;  mais  la  plante  entière  est  plus  ou  moins  véné- 
neuse. La  racine  se  prend  sous  forme'  de  poudre  :  d'abord,  à  la  dose  hebdo^ 
madaire  de  50  grammes,  divisée  en  vingt  et  une  prises,  dont  on  donne  trois 
par  jour,  une  heure  avant  chaque  repas,  ou  la  dernière  au  moment  du  coucher 
(le  nombre  de  prises  est  diminué,  s'il  survient  des  coliques  et  de  la  diarrhée).  La 
dose  hebdomadaire  est  augmentée  de  15  grammes  jusqu'à  la  huitième  semaine 
et  maintenue  pendant  six  semaines  environ.  Ces  doses  sont  établies  pour  l'âge 
adulte.  Pour  l'âge  de  sept  à  treize  ans,  on  débute  par  celle  de  20  grammes, 
accrue  chaque  semaine  de  10  grammes.  L'usage  du  médicament  est  interrompu 
quand,  après  une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée,  l'état  reste  station- 
Daire.  D. 

SÉUNE  (de  (TsXiqvi},  lune).  Ce  nom  a  été  donné  à  un  état  des  ongles 
caractérisé  par  la  production  de  tâches  blanchâtres,  dues  à  l'absence  de 
pigment.  D. 

SELINCIH     Yoy.  Selik. 
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SELLE  (Ghristuii-Gottubb),  de  son  vrai  nom  Sbll.  Célèbre  médecÏD  alle- 
mand, naquit  à  Steltin,  dans  la  Poméranie,  le  7  octobre  1748,  de  parents  peu 
aisés.  Il  perdit  son  père  à  Tâge  de  six  ans,  et  eut  le  bonbeur  d'être  recueilli  par 
Tun  de  ses  parents,  le  pharmacien  Koeler  de  Berlin,  qui  caressait  la  pensée  de 
le  voir  se  livrer  à  la  pharmacie.  Mais  Selle,  dé&ireux  d'étudier  la  médecine,  le 
trompa  dans  son  attente.  Il  commença  l'étude  de  cette  science  à  Berlin,  puis 
alla  la  continuer  à  Gottingue,  où  il  passa  deux  années,  et  enfin  se  rendit  à  Halle 
en  1770,  y  prit  le  bonnet  doctoral  et  revint  à  Berlin.  Il  publia  à  cette  époque, 
entre  autres  opuscules,  sa  Pyrétologie,  qui  eut  un  grand  succès  et  commença  sa 
réputation.  En  1774,  il  accompagna,  en  qualité  de  médecin,  la  princesse 
de  Darmsiadt  à  Saint-Pétersbourg.  A  son  retour,  il  devint  premier  médecin  du 
prince-évéque  de  Warmie,  qui  l'emmena  à  Heilsberg.  11  trouva,  dans  le 
service  de  ce  prélat,  les  loisirs  nécessaires  pour  se  livrer  à  ses  études  favorites. 
Peu  après,  il  épousa  la  fille  du  célèbre  anatomiste  Meckel,  devint  médecin 
et  professeur  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  Dans  cette  nouvelle  situation 
il  put  déployer  à  l'aise  toutes  ses  qualités  de  praticien  et  de  clinicien,  et  bienlèt 
il  fut  regardé  comme  l'un  des  plus  savants  médecins  de  la  capitale.  C'est  aussi 
l'époque  oîi  il  publia  ses  principaux  ouvrages,  entre  autres  sa  fameuse  Médecine 
clùiique^  et  où  il  défendit  contre  Kant  la  philosophie  expérimentale.  En  1785, 
le  roi  de  Prusse,  Frédéric  II,  le  nomma  son  médecin  ordinaire,  et,  après  la  mort 
de  ce  prince,  il  publia  une  histoire  détaillée  de  sa  maladie. 

En  1789,  Selle  fit  un  voyage  à  Paris,  dont  il  visita  les  principaux  établisse- 
ments. Le  gouvernement  prussien  le  chargea  en  1 795  de  faire  un  voyage  dans 
la  Prusse  orientale,  pour  découvrir  les  causes  de  la  grande  mortalité  de  cette 
province  et  de  ses  hôpitaux.  Il  devint  ensuite  inspecteur  supérieur  de  l'hôpital 
de  la  Charité;  en  1798,  il  fut  nommé  second  directeur  du  Collège  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Berlin. 

Selle  devint,  à  la  mort  de  Frédéric,  roi  de  Prusse,  le  médecin  particulier  de 
Frédéric-Guillaume  II,  puis  de  Frédéric-Guillaume  111,  et  eut  près  d'eux  le  titre 
de  conseiller  intime.  Il  mourut  de  phthisie  pulmonaire  à  Berlin,  le  9  novembre 
1800,  sincèrement  regretté  de  toutes  les  personnes  qui  avaient  eu  l'occasion 
d'apprécier  son  naturel  doux  et  affable.  La  science  de  son  côté  ressentit  vive- 
ment sa  perte. 

Les  ouvrages  de  Selle  témoignent  de  connaissances  profondes  en  médecine  et 
d'une  force  peu  commune  en  philosophie  spéculative.  Sa  Médecine  clinique 
dénote  le  praticien.  Voici  ce  que  dit  Boisseau  au  sujet  de  son  ouvrage  le  plus 
important,  la  Pyrétologie  méthodique  :  «  Cet  ouvrage,  très-remarquable,  et  qui 
restera  toujours  dans  les  bibliothèques,  comme  un  monument  du  savoir  étendu 
et  profond  et  de  l'esprit  méthodique  et  lumineux  de  Selle,  ne  contient  pas 
seulement  ses  opinions  sur  les  fièvres.  Il  commence  par  des  vues  générales 
importantes  sur  la  nosologie  et  finit  par  un  plan  de  système  naturel  des  maladies. 
Selle  définit  la  maladie  :  la  lésion  des  fonctions  et  des  qualités  sensibles  du 
corps;  le  symptôme  est  pour  lui  tout  phénomène  de  notre  économie  différent 
de  ceux  de  l'état  de  santé;  la  nature  de  la  maladie  est,  dit-il,  ledéran^ment 
de  r ordre  naturel  dans  r organisation  du  corps;  le  traitement  consiste  à  élimi- 
ner les  causes  qui  contiennent  la  raison  des  symptômes  ;  il  ne  veut  pas  qu'on 
fonde  les  classifications  sur  les  ressemblances  des  symptômes  eux-mêmes,  mais 
bien  sur  la  nature  des  maladies,  déduite  de  l'existence  de  ces  symptômes  i. 
Mais,  il  faut  bien  le  dire,  Selle  était  loin  d'apprécier  l'importance  des  autopsies 
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et  des  données  de  l'anatomie  pathologique;  c*cst  ce  qui  Ta  conduite  ëdifler  un 
système  nosologique  très-artificiel  qui  établit,  pour  ainsi  dire,  la  transition  de  la 
médecine  du  dix-huitième  siècle  au  système  de  Pinel. 

Outre  diverses  traductions  d*ouvrages  de  Brocklesby,  Pott,  Falconer,  Janin, 
Delaroche,  etc.,  Selle  a  publié  : 

l.Dis»,  inaug,  Methodi  febrium  naturalU  rudimenla.  Halae»  1770,  in-4*;  Berolini,  1770» 
in-4*.  —  IL  Rudimenla  pyrelologiœ  methodicœ.  Berolini,  1775,  in-8*;  ihid.,  1786,  in-S*, 
ibid.,  1789,  in-8«.  Trad.  allem.  par  Hopf.  Tubingue,  1791,  in-8«.  Trad.  fr.  par  >auche. 
Puis,  1802, 1817,  in-8«  ;  par  Noniblanc.  Lyon.  1802,  in-8«;  par  ClaneL  Toulouse,  1802,  in-^«. 

—  Ul.  Vrhegriffe  von  der  Beschaffenheit,  dem  Unprunge  und  Endnoecke  der  Naiur» 
Berlin,  1776,  in-8*.  —  lY.  Einleitung  in  dag  Studium  der  Naiur  und  Arzneygelahrlheit 
Berlin,  1777,  in-8»;  ibid.,  1787,  in-8*.  Trad.  fr.  par  Coray.  Monlpellier,  1795,  in-8*.— 
Y.  Philosophtêcke  Gesprâche.  Berlin,  1780,  2  voL  in-8*.  —  VI.  Medicinn  cliniea  oder  Band- 
buek dernwdicinischen  Praxis.  Berlin,  1781,  in-8*;  8te  Aufl.,  ibid.,  IhOl,  in-8*.  Trad.  fr> 
par  Coray.  Montpellier,  1796,  2  vol.  in-8*.  —  VII.  Neue  Beylrâge  zur  Nalur^  und  Anney- 
wiitenêchaft.  Berlin,  1782-86,  3  vol.  in-8».  Trad.  fr.  par  Coray.  Pans,  1796,  in-8*.  —  VIII. 
KrankheiUgeschichie  de*  Kônigt  von  Preussenf  Friedrichs  deê  Zweyten.  Berlin,  1786,  in-8*. 

—  IX.  Grundtâlze  der  reinen  Philosophie,  Berlin,  17X8,  in-8*.  ^  X.  De  la  réalité  et  de 
tidenlilé  des  objets  dans  nos  connaissances,  Berlin,  1791.  in-4''.  —  XI.  La  doctrine  philo- 
sophique de  Selle  se  trouve  consignée  dans  divers  mémoires  insérés  dans  Berliner  Monals- 
tchrift,  1783, 1784  et  1786;  ce  même  journal  renferme  de  lui  une  notice  biographique  sur 
Toigt.  L.  Hw. 

SELLE  TIIItCIQUE.      Voy.   SPHÉNOÏDES. 

SELLEB  (William).  Hëdecin  écossais  très-distingué,  né  vers  la  fin  du  dix- 
haitième  siècle,  mort  en  1869.  Après  d*excellentes  humanités,  il  étudia  la 
médecine  à  Edimbourg  et  y  fut  promu  au  grade  de  docteur  en  1821  ;  il  consacra 
ensuite  plusieurs  années  à  enseigner  à  des  élèves  plus  jeunes  que  lui  les  diverses 
branches  de  lu  médecine.  Il  devint  en  4856  fellow  du  Collège  royal  des  méde- 
cins d'Edimbourg,  qu*il  présida  de  1848  à  1850.  Il  était  en  outre  membre  de 
la  Société  royale  d*Édimbourg  et  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  la  même 
ville  et  présida  cette  dernière  compagnie  de  1854  à  1856. 

Seller  remplit  pendant  un  grand  nombre  d'années  avec  dévouement  les  fonctions 
de  médecin  du  Roycd  Public  Dispensary  et  du  Royal  Infirmary,  et  se  distingua 
par  les  leçons  qu'il  fit  sur  la  matière  médicale  et  l'hygiène  en  qualité  de 
Morison  Lecturer,  Très-versé  dans  la  matière  médicale,  même  au  point  de  vue 
de  ses  applications  à  la  médecine  vétérinaire,  il  est  l'auteur,  avec  Henry  Stephens, 
d'un  ouvrage  modèle  sur  celle  matière  :  The  Physiology  ofthe  Farm,  Il  s'est 
beaucoup  occupé  d'afieclions  mentales,  a  pris  une  part  brillante  à  un  grand 
nombre  de  discussions  sur  ce  sujet  dans  les  sociétés  dont  il  faisait  partie 
et  a  publié  une  partie  de  ses  travaux  sur  l'aliénation  mentale  dans  les  recueils 
du  temps.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Ditserl.  inaug,  de  cousis  quœ  hactenus  medicinœ  moram  fecerunt  deque  spe  melioris 
^*^icinœ.  Edinburgi,  1821. —  11.  The  Principles  of  Theory  indispensable  to  Sound  Obser- 
vation in  Ihe  Practice  of  Medicine.  Ediiiburg.  1842,  in-8*.  —  IH.  On  PerHyphUiis.  In  Med. 
Ohir.  Beview,  t.  XII.  —  lY.  On  Ihe  Characler  of  Medicine  as  an  Art.  In  Edinb.  Med.  Journ,^ 
1857.  —  Y.  On  Some  ofthe  Melaphysical  Aspects  of  Phyiiology,  Ibid.,  1859.      L.  Un, 

SEUi  (GiwÉRALiTÉs).  Lcs  définitions  que  l'on  a  données  des  sels,  aux  diffé- 
i^les  époques  de  la  chimie,  peuvent  nous  donner  une  idée  de  l'état  de  la 
science  à  ces  époques,  car  à  chaque  grand  progrès  dans  cette  science  corres- 
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pond  une  modification  dans  la  définition  des  sels.  Le  mot  de  a  sel  i  remonte 
évidemment  au  delà  de  l'origine  de  la  chimie,  et  c'est  le  sel  marin  ou  sel  commun 
connu  de  toute  antiquité,  le  sel  par  excellence,  qui  seul  a  porté  ce  nom.  Pins 
tard,  soit  par  ignorance  de  leur  véritable  nature  et  de  leurs  diiïérences  réelles, 
soit  par  une  appréciation  plus  ou  moins  fondée  de  leur  analogie,  on  avait  étendu 
à  d'autres  corps  la  dénomination  de  sels.  Ainsi  Aristote  nomme  sel  :  le  résidu 
cristallin  qui  se  dépose  par  le  refroidissement  des  lessives  des  cendres  con- 
centrées. L'analogie  de  composition  imprime  souvent  aux  corps  une  certaine 
similitude  de  propriétés.  Voilà  pourquoi,  plus  tard  encore,  on  a  pu  rapprocher 
et  mettre  à  côté  du  sel  marin  :  le  sel  de  roche,  le  sel  de  nitre,  le  sel  ammoniac, 
le  sel  végétal,  les  vitriols,  l'alun,  le  borax,  le  sublimé  corrosif,  le  tartre,  etc. 

Jusqu'à  présent  on  n'avait  eu  aucun  égard  à  la  composition  des  sels;  les 
propriétés  physiques  :  la  solubilité,  la  saveur,  la  cristallisation,  avaient  seules 
servi  à  les  classer.  C'est  vers  la  moitié  du  dix-neuvième  siècle  que  Rouelle  les 
considérait  comme  formés  de  deux  corps  binaires. 

Je  donne,  dit-il,  à  la  famille  des  sels  neutres,  toute  l'extension  qu  elle  peut 
avoir;  j'appelle  sel  neutre  tout  sel  formé  par  l'union  de  quelque  acide  que  ce 
soit,  ou  minéral  ou  végétal,  avec  un  alcali  fixe,  un  alcali  Tolatil,  une  terre 
alcaline  ou  une  substance  métallique. 

A  la  fin  du  même  siècle,  Wenzel  et  Richter  formulèrent  les  lois  de  leur 
composition,  lois  qui  ont  été  rectifiées  et  dont  le  nombre  a  été  augmenté  ptr 
plusieurs  chimistes,  notamment  par  Berzelius. 

Définition  des  sels  par  Lavoisier,  Tous  les  sels  métalliques  sont  formés  par 
l'union  d*un  acide  oxygéné  (pour  lui,  tous  les  acides  étaient  oxygénés)  avec  un 
oxyde  métallique  ;  l'oxygène  contenu  dans  l'acide  et  la  base  sert,  pom*  ainsi  dire, 
de  lien  entre  les  deux  éléments  du  sel.  La  composition  des  alcalis  et  des  terres 
alcalines  n'étant  pas  encore  connue,  Lavoisier  soupçonnait  déjà  cette  compo- 
sition, car  il  disait  :  les  sels  alcalins  et  terreux  doivent  posséder,  sans  doute, 
une  constitution  analogue,  leur  base  étant  sans  doute  un  oxyde  non  encore 
décomposé.  On  voit  que  la  supposition  de  Lavoisier  a  été  confirmée  en  1807  par 
sir  Humphry  Davy,  dont  la  découverte  a  fait  époque  dans  la  science. 

Hais,  quand  on  a  découvert  les  hydracides,  la  définition  de  Lavoisier  s'est 
trouvée  en  défaut.  En  1809,  Gay-Lussac  et  Thénard  reconnurent  que  Tacide 
muriatique  (chlorhydrique) ,  qui  jusqu'alors  était  considéré  comme  un  com- 
posé d'oxygène  et  d'un  radical  inconnu,  le  muriaticum,  ne  formait  pas  des  sels 
en  s'unissant  intégralement  aux  oxydes,  mais  que  cette  union  est  toujours 
accompagnée  de  l'élimination  d'une  certaine  quantité  d'eau  qui  renferme  tout 
l'oxygène  des  oxydes,  et  que,  par  conséquent,  le  sel  résultant  de  l'union  ne  ren- 
fermait pas  d'oxygène.  En  1814.  H.  Davy  émit  l'opinion  que  les  muriates  secs 
pouvaient  être  envisagés  comme  des  combinaisons  d'un  corps  simple,  le  chlore, 
avec  les  métaux.  En  1844,  Gay-Lussac  ayant  décrit  les  combinaisons  de  l'iode 
avec  les  métaux,  et  en  1815  les  composés  du  cyanogène  avec  les  métaux,  les  uns 
et  les  autres  possédant  les  propriétés  de  véritables  sels,  l'existence  de  sels  non 
oxygénés  ne  pouvait  plus  être  révoquée  en  doute.  Donc,  d'après  la  définition  de 
Lavoisier  qui  disait  :  un  sel  est  une  combinaison  d'un  acide  avec  un  alcali,  une 
terre  ou  un  oxyde  métallique,  le  chlorure  de  sodium,  le  sel  marin,  qui  d'après 
sa  ressemblance  générique  avec  d'autres  sels  a  donné  lieu  à  l'extension  de  ce 
mot  à  la  classe  entière  des  sels,  n'est  plus  un  sel. 

Si  l'on  met  en  présence  une  oxybase  avec  un  hydracide,  il  n'y  a  pas  simple 
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combinaisoD  des  deux  corps,  mais  décomposition  réciproque.  L*hydrogène  de 
l'acide  se  combine  avec  loxygène  de  l*oxyde  pour  former  de  Teau,  et  le  métal  de 
la  base  se  combine  avec  Téiément  de  Thydracide  pour  former  un  autre  composé 
binaire  qui  correspond  par  sa  composition  à  Toxybase  employée  : 

KO  -i-  HCl  =  HO  H-  KCI. 

Les  combinaisons  binaires  des  métaux  avec  les  métalloïdes  susceptibles  de 
former  des  hydracides  avec  l'hydrogène  présentent  des  propriétés  physiques 
analogues  à  celles  des  sels.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  com- 
portent, en  présence  de  l'eau,  comme  des  combinaisons  d'une  oxybase  avec  un 
hydracide.  Ainsi,  quand  on  chauffe  du  chlorure  de  sodium  avec  de  l'acide  sul- 
furique  hydraté,  il  se  forme  du  sulfate  de  soude,  et  il  se  dégage  de  l'acide  chlor- 
hydrique.  La  réaction  se  passe  donc  comme  si  l'acide  sullurique  décomposait 
du  chlorhydrate  de  soude  pour  se  combiner  à  la  soude  et  chasser  l'acide  chlor- 
hydrique.  Hais,  dans  la  réalité,  la  réaction  est  plus  complexe  :  l'eau,  combinée 
à  l'acide  sulfurique,  est  décomposée,  son  oxygène  se  combine  au  métal  du 
composé  binaire,  et  l'hydrogène  se  combine  avec  son  élément  électro-négatif; 
enlin  l'oxyde  formé  se  combine  avec  l'acide  sulfurique  : 

KCI  H-  SœHO  =  KO.SO»  -¥-  HCl. 

A  cause  de  la  grande  analogie  qui  existe  entre  ces  composés  binaires  et  les 
sels  proprement  dits,  dans  leurs  propriétés  physiques,  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  réactions  chimiques,  Berzelius  et,  à  son  exemple,  un  grand  nombre 
de  chimistes,  considèrent  ces  combinaisons  binaires  comme  une  espèce  parti- 
culière de  sels,  auxquels  ils  donnent  le  nom  de  sels  hcUàides,  et  ils  appellent 
corps  halogènes  les  corps  simples  ou  composés  qui  forment  des  hydracides  avec 
Thydi-ogène  et,  par  conséquent,  des  sels  haloïdes  avec  les  métaux.  Berzelius 
nomoae,  au  contraire,  sels  amphides  les  sels  formés  par  l'union  de  deux  com- 
posés binaires,  renfermant  néanmoins  un  élément  commun  ou  amphigène  tel 
que  l'oxygène,  le  soufre,  le  silicium,  le  tellure.  Ces  corps  simples  amphigènes, 
en  s'unissant  à  d'autres  corps  simples,  engendrent  en  effet  deux  sortes  de  com- 
posés :  des  composés  basiques  et  des  composés  acides.  Ainsi  l'oxygène  peut 
former  à  la  fois  des  acides  et  des  oxydes;  le  soufre,  des  sulfides  et  des  sulfures; 
le  chlore,  des  chlorides  et  des  chlorures,  etc.  Les  acides,  les  sulfides,  les  chlo- 
rides,  etc.,  présentent  les  caractères  des  acides;  les  oxydes,  les  sulfures,  les 
chlorures,  etc.,  présentent  ceux  des  bases.  La  classe  des  $eU  amphides  com- 
prend donc  les  oxyseU,  les  sulfo-seh,  les  chloro-sels,  etc.  De  toute  cette 
discussion  il  résulte  que  la  définition  de  Lavoisier  est  complètement  insuf- 
fisante. 

DéfinUion  des  sels  par  Berzelius.  Un  sel  est  une  combinaison  de  deux  com- 
posés, dont  l'un  joue  le  rôle  d'élément  électro-négatif  ou  d'acide,  l'autre  celui 
d*élément  électro-positif  ou  de  base. 

Cette  définition  est  beaucoup  plus  large,  car  elle  ne  comprend  pas  seulement 
les  combinaisons  oxygénées,  mais  elle  s'applique  aussi  aux  combinaisons  halo- 
géoiques.  Les  bases,  ou  composés  électro-positifs,  résultent  toujours  de  la  com- 
binaison d'un  métal  avec  un  métalloïde.  Ainsi  le  protoxyde  et  le  protosull'ure 
de  potassium  sont  des  bases.  Les  acides,  ou  composés  électro-négatifs,  sont  le 
plus  souvent  des  combinaisons  de  deux  métalloïdes  comme  les  acides  sulfurique^ 
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carbonique,  phosphorique,  azotique,  etc.,  ou  bien  les  acides  sulfo-carbonique, 
^ulfarsénique,  etc.  Quelquefois  cependant  ils  résultent  de  la  combinaison  d'nn 
métal  et  d*un  métalloïde  comme  les  acides  chromique,  manganique.  tungs- 
iique,  etc.,  les  sulfures  d'antimoine,  d*étain,  etc. 

La  définition  s*applique  aussi  h  ce  que  l'on  nomme  des  sels  doubles,  comme, 
par  exemple,  Talun,  dans  lequel  le  sulfate  de  potasse  joue  le  oôle  d'élément 
électro-positif  ou  de  base,  et  le  sulfate  d*alumine  celui  d'élément  électro-négatif 
•ou  d'acide.  Cette  définition  représente  le  système  dualistique,  système  qai  i 
•rendu  d'immenses  services  à  la  chimie  et  qui  n'est  pas  encore  abandonné  par 
•tous  les  chimistes. 

Définition  des  sels  par  Gerhardt  Un  sel  est  un  composé  de  deux  parties, 
l'une  métallique,  ou  d'un  radical  remplissant  les  fonctions  d'un  métal,  l'autre 
non  métallique,  pouvant  s'échanger  par  double  décomposition. 

Cette  définition,  infiniment  plus  large  que  la  précédente  (l'hydrogèoe 
Jouant  dans  les  combinaisons  le  rôle  d'un  métal,  autant  que  d'un  corps  non 
.métallique),  comprend  tout  ce  qui  peut  subir  un  double  échange,  c'est4-dire 
.presque  toutes  les  combinaisons  de  la  chimie  minérale.  Ainsi  les  arides  hydratés 
(les  acides  anhydres  n'étant  pas  des  acides),  les  oxydes,  les  sulfures,  les  sels 
^aloïdes  et  amphides,  y  sont  réunis  en  un  seul  faisceau. 

Déjà  en  1815  H.  Davy  émit  l'opinion  que  dans  les  acides  chlorique  et  iodiqae 
hydratés  la  capacité  de  saturation  de  ces  acides  ne  dépendait  pas  de  la  pro- 
portion d'oxygène  qu'ils  renfermaient,  mais  qu'elle  était  en  rapport  avec  l'hydro- 
gène de  ces  acides,  que  cet  hydrogène  est  remplacé  par  des  métaux,  et  que  c'est 
à  lui  que  doit  être  rapporté  un  rôle  principal  dans  la  formation  des  acides.  En 
effet,  le  chlorate  de  potasse,  sel  neutre,  renferme  six  équivalents  d'oxygène.  Si  on 
le  soumet  à  l'action  de  la  chaleur,  tout  l'oxygène  se  dégage  et  il  reste  du  chlo- 
rure de  potassium,  sel  également  neutre.  En  1816,  Dulong  étendit  cette  nianière 
de  voir  à  tous  les  acides  hydratés,  qui,  pour  lui,  sont  des  combinaisons  analogues 
aux  hydracidcs  ;  ils  renferment  de  l'hydrogène  uni,  non  à  un  corps  simpl^ 
«mais  à  un  corps  composé  renfermant  de  l'oxygène.  Cet  hydrogène  étant  rem- 
placé par  un  métal,  il  y  a  formation  d'un  sel.  On  voit  que,  dans  cette  théorie,  h 
ibarrière  qui  existait  entre  les  oxacides  et  les  hydracides  disparaît  complètement. 
Tous  les  acides  sont  des  combinaisons  binaires  dans  lesquelles  l'hydrogène  est 
•uni  soit  à  un  corps  simple,  chlore,  brome,  iode,  etc.,  ou  à  un  radical  composé 
jouant  le  râle  d'un  corps  simple.  Les  sels  résultent  du  remplacement  de  cet 
•hydrogène  (hydrogène  basique)  par  un  métal. 

Sels  neutres,  sels  acides,  sels  basiques.  On  constate  ordinairement  la  neu- 
tralité, l'acidité  ou  la  basicité  des  sels  par  les  changements  de  couleur  qu'ils 
produisent  sur  certaines  matières  colorantes  végétales,  que  l'on  appelle  des 
réactifs  colorés.  Le  plus  important  de  ces  réactifs  est  la  teinture  de  tournesol. 
Le  tournesol  est  lui-même  un  sel,  le  litmate  de  chaux,  formé  d'un  acide  rouge, 
quand  il  est  isolé,  et  bleu,  quand  il  est  en  combinaison  avec  une  base  ;  l'acide 
litmique  saturé  par  la  chaux,  le  tournesol,  est  donc  bleu.  Vient-on  à  le  mettre 
en  contact  avec  un  acide,  cet  acide  lui  enlève  la  chaux,  et  l'acide  litmique  mis 
en  liberté  apparaît  avec  sa  couleur  rouge.  Une  base  bleuit  au  contraire  la  tein- 
ture de  tournesol  rougie,  parce  qu'elle  se  combine  avec  l'acide  litmique  libre  et 
forme  un  sel  bleu. 

Les  sels  formés  par  l'union  des  bases  puissantes  avec  les  acides  énergiques 
tel  que  le  sulfate  de  potasse,  par  exemple,  n'exercent  aucune  action  sur  la  tein- 
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tare  de  tournesol  bleue  ou  rouge,  car,  étant  retenus  ensemble  par  une  puissante 
affinité,  ni  leur  acide  ni  leur  hase  ne  peuvent  réagir  sur  les  éléments  du  tour- 
nesol ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  sels  formés  soit  par  Punion  d*un  acide 
puissant  avec  une  base  faible  et  vice  versa.  Le  sulfate  de  cuivre  rougit  la  teinture 
de  tournesol  ;  voyons  ce  qui  arrive  dans  ce  cas  :  une  portion  de  Tacide  sulfurique 
faiblement  retenu  par  Toxyde  de  cuivre  s*empare  de  la  chaux,  qui  elle-même 
est  faiblement  retenue  par  Tacide  litmique  :  il  se  forme  donc,  d'une  part,  du 
sulfote  de  chaux,  et,  de  l'autre,  du  sous-sulfate  de  cuivre,  et  l'acide  litmique  mis 
en  liberté  parait  avec  la  couleur  rouge  qui  lui  est  propre.  Le  borate  de  soude, 
au  contraire,  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie;  la  soude  faiblement 
retenue  par  Tacide  borique  sq  combine  à  l'acide  litmique,  et  le  litmate  de  soude 
est  bleu.  ^ 

Les  indications  des  réactifs  colorés  ne  présentent  donc  rien  d'absolu,  et  ne 
sont  que  relatives.  La  neutralité,  l'acidité,  ralcalinité  des  sels,  indiquées  par  les 
réactifs  colorés,  ne  sont  que  des  qualités  accidentelles,  et  ne  peuvent  pas  servir 
i  déterminer  la  véritable  saturation  des  acides. 

Berzelius  et  tous  les  chimistes  de  l'école  dualistique  sont  convenus  de  regarder 
comme  sels  neutres  les  sels  dans  lesquels  l'oxygène  de  l'acide  et  l'oxygène  de  la 
base  sont  dans  un  rapport  constant,  dans  le  même  genre  de  sels.  Ce  rapport 
est:  dans  les  carbonates  de  2 : 1  ;  dans  les  sulfites  de  2 : 1;  les  sulfates  de  3  :  i ; 
dans  les  azotates  de  5 : 1.  Tous  les  sels  dans  lesquels  ce  rapport  existe  sont  re- 
connus sels  neutres,  quelle  que  soit  leur  réaction  sur  les  réactifs  colorés.  Dans  ce 
système,  les  sels  acides  sont  considérés  comme  des  combinaisons  d'un  sel 
neutre  avec  un  acide  hydraté.  L'eau  joue  le  rôle  de  base  par  rapport  aux  acides 
puissants.  L'acide  sulfurique  monohydraté,  par  exemple,  pourra  être  considéré 
comme  un  véritable  sel,  et  même  comme  un  sel  neutre,  puisque  le  rapport 
entre  l'oxygène  de  l'acide  et  celui  de  l'eau  est  de  3: 1.  Le  sullate  acide  de  po- 
tasse est  donc  un  sel  double  composé  de  sulfate  neutre  de  potasse  et  de  sulfate 
d'eau  : 

SO»KO  -+-  SO\HO. 

Dans  le  système  unitaire,  la  définition  des  sels  acides  devient  plus  simple. 
Nous  avons  vu  que  Gerhardt  donnait  le  nom  de  sel  à  tous  les  composés  chi- 
miques formés  par  deux  parties  :  l'une  métallique,  l'autre  non  métallique, 
pouvant  s'échanger  par  double  décomposition.  L'hydrogène  pouvant  être  consi- 
déré comme  un  métal,  on  voit  que  les  acides  hydratés  rentrent  dans  la  définition. 
Oft  nous  savons  qu'il  existe  des  acides  mo/to,  bi  et  tribasiqiie ,  c'est-à-dire  des 
acides  renfermant  1,  2  ou  3  équivalents  d'hydrogène  basique  pouvant  s'échanger 
par  double  décomposition,  c'est-à-dire  pouvant  être  remplacés  par  des  métaux  : 

Acide  monobMiqoe.  Acide  biliasiqae.  Acide  trihasique. 

AzO«.H.  SW.H".  PhO*H». 

Uo  sel  est  neutre  lorsque  l'hydrogène  basique  de  l'acide  a  été  remplacé  en- 
tièrement par  une  quantité  équivalente  de  métal.  Hais  on  compre  id  que  dans  les 
acides  polybasiques  cet  hydrogène  peut  n'être  remplacé  que  partiellement,  il  en 
Insulte  alors  des  sels  acides.  L'acide  azotique  et  les  autres  acides  monobasiques 
ne  peuvent  donc  former  qu'une  seule  série  de  sels  :  des  sels  neutres.  Dans  les 
acides  bibasiques  renfermant  deux  équivalents  d'hydrogène  basique   un  seul  de 
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ces  équivalents  peut  être  remplacé  par  un  équivalent  de  métal  :  il  reste  alors 
daus  le  sel  un  équivalent  d*hydrogène  basique,  et  le  sel  est  acide  : 


t 


SW.HV  SW.KH.  SH^H} 

Acide  SuKate  acide  Sulfate  aeatre 

talfurique.  de  potasse  monopotassique.  de  polaise. 

Les  acides  tribasiques  peuvent  former  trois  séries  de  sels  :  un  sel  neutre  et 
deux  acides  : 

Phœ.H».  PhO'.Kll».  Phœ.K^H.  PhO«.K». 

Acide  Phosphate  Phosphate  Pbospbate 

pho^phoriqoe.  acide  monopotassique.  dipotateique.  neutre  tripotaskiqaa. 

Sels  basiques.  Certains  sels  neutres  possèdent  la  propriété  de  se  combioer 
avec  des  hydrates  ou  des  oxydes  métalliques.  Us  renferment  alors  tous  les  élé- 
ments du  sel  neutre,  plus  ceux  de  Thydrate  ou  de  Toxyde.  On  nomme  ces  seb 
des  sels  basiques.  Ainsi  les  oxydes  de  plomb  et  de  cuivre  s*unissent  à  divers 
sels  de  plomb  et  de  cuivre  pour  former  des  sels  basiques.  On  considère  les 
sels  basiques  comme  des  sels  ordinaii*es  hydratés  dans  lesquels  Teau  d*hydn- 
tation  serait  remplacée  par  un  oxyde  métallique  qui  jouerait  le  même  rôle  qu*elle. 

Propriétés  physiques  des  sels.  Tous  les  sels  métalliques  sont  solides.  Presque 
tous  sont  capables  de  prendre  des  formes  régulières  et  de  cristalliser.  Les  seb 
résultant  delà  combinaison  d*un  acide  incolore  avec  une  base  incolore  sont  eux- 
mêmes  incolores,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Tacide  ou  Toxyde 
est  coloré,  ou  qu*ils  sont  colorés  tous  les  deux.  Les  sels  formés  par  des  btses 
incolores  avec  un  même  acide  coloré  se  rapprochent,  en  général,  de  la  couleur 
de  l'acide  libre.  Beaucoup  de  sels,  colorés  à  l'état  cristallisé  ou  en  dissolution 
dans  l'eau,  diviennent  incolores  quand  on  les  prive  de  leur  eau  de  cristallisation. 
Les  sels  insolubles  sont  insipides.  La  saveur  des  sels  solubles  dépend  le  plus 
souvent  de  la  base.  La  saveur  des  sels  de  soude  est  franchement  salée,  les  seb 
de  potasse  ont  une  saveur  salée  et  un  peu  amère,  les  sels  de  magnésie  sont  tr^ 
amers;  les  sels  d'alumine  sont  sucrés  et  astringents,  les  sels  de  plomb,  sucrés, 
et  la  plupart  des  sels  métalliques  proprement  dits  ont  une  saveur  styptique 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  «  saveur  métallique  » . 

Certains  sels,  en  cristallisant,  se  déposent  à  l'état  anhydre,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  sels  solubles  retiennent,  en  cristallisant,  de  Teau  en  combinaison; 
cette  eau  est  appelé  eau  de  cristallisation.  La  quantité  d'eau  de  cristallisatioa 
que  prend  un  même  sel,  lorsqu'il  cristallise  à  la  même  tempéraJture  dans  une 
dissolution  identique,  est  toujours  la  même;  il  existe  toujours  un  rapport 
simple  entre  les  équivalents  de  l'eau  et  l'équivalent  du  sel.  Mais,  si  le  sel  se 
dépose  de  la  même  dissolution  à  des  températures  différentes,  il  peut  prendre 
des  quantités  d'eau  très-différentes  aussi  :  ainsi,  le  sulfate  de  soude  cristallise 
avec  dix  équivalents  d*eau  à  une  température  inférieure  à  33**,  tandis  qu'il  se 
dépose  à  l'état  anhydre,  si  la  température  de  la  solution  est  supérieure  à  33*) 
Les  sels  de  manganèse,  de  cuivre,  etc.,  présentent  des  propriétés  analogues. 

Les  sels  anhydres  sont  inaltérables  à  l'air.  Les  sels  hydratés,  au  contraire, 
éprouvent  certains  changements,  qui  dépendent  du  degré  d'humidité  atmosphé- 
rique. Quand  on  abandonne  à  l'air  peu  humide  de  beaux  cristaux  transparents 
de  sulfate  de  soude,  quelque  temps  après  on  voit  leurs  angles  s'émousser,  leurs 
arêtes   s'arrondir  et  leurs  faces  ge  couvrir  d'une  poussière  blanche;  le  sul- 
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ùiB  de  soude,  cependant,  ne  s'est  pas  décomposé  :  il  a  perdu  seulement  une 
partie  de  son  eau  de  cristallisation.  Hais,  cette  eau  faisant  partie  constitutive  du 
cristal,  son  absence  a  nécessairement  détruit  la  forme  du  cristal  même.  On 
donne  le  nom  de  sels  efftorescents  aux  sels  qui  se  désagrègent  ainsi  en  perdant 
leur  eau  de  cristallisation. 

On  donne,  au  contraire,  le  nom  de  sels  déliquescents  aux  sels  qui  absorbent 
rbumiditéde  l'air  et  se  dissolvent  dans  Teau  qu'ils  ont  ainsi  absorbée.  Exemple  : 
le  carbonate  et  Tacétate  de  potasse,  les  chlorures  de  zinc  et  d*antimoine,  etc. 

AcUon  de  la  chaleur  sur  les  sels.  Presque  tous  les  sels  anhydres  entrent  en 
fusion  sous  Tinfluence  d'une  forte  chaleur,  si  toutefois  ils  n'en  sont  pas  décom- 
posés; on  dit  alors  que  le  sel  éprouve  la  fusion  ignée.  Certains  sels  anhydres  font 
entendre  de  petites  détonations,  si  on  les  chauffe  brusquement,  ou  quand  on 
les  projette  sur  des  charbons  ardents.  Notre  sel  de  cuisine  nous  en  fournit  un 
exemple.  Le  sel  est  dit  aIoi*s  <(  décrépitant  »,  il  décrépite  sur  le  feu.  Cette  pro- 
priété tient  tantôt  à  une  petite  quantité  d'eau  interposée  entre  les  lamelles  cris- 
tallines; cette  eau,  réduite  brusquement  en  vapeur  sous  l'action  de  la  chaleur, 
produit  en  brisant  les  cristaux  une  série  de  petites  détonations.  D'autres  fois, 
la  décrépitation  est  due  à  la  mauvaise  conductibilité  pour  la  chaleur  :  il  en  ré- 
sulte, dans  cliaque  cristal,  une  foule  de  petites  ruptures  qui  produisent  le  bruit. 

Les  sels  hydratés  qui  renferment  beaucoup  d'eau  de  cristallisation  aban- 
donnent, lorsqu'on  les  chauffe,  si  facilement  leur  eau  de  cristallisation,  qu'ils 
s'y  dissolvent  et  éprouvent  alors  ce  qu'on  appelle  la  fusion  aqueuse  :  le  sel  fond 
dans  son  eau  de  cristallisation.  A  mesure  que  cette  eau  s'évapore,  la  matière  se 
dessèche,  et,  si  l'on  porte  la  température  assez  haut,  elle  peut  se  fondre  à  son 
tour  et  éprouver  la  fusion  ignée,  si  le  sel  peut  supporter  cette  température  sans 
se  décomposer. 

Aetim  de  télectricité  sur  les  sel».  Lorsqu'un  courant  électrique  passe  à 
travei's  la  solution  aqueuse  d'un  sel,  celui-ci  est  décomposé.  Les  résultats  de 
cette  décomposition  varient  suivant  la  nature  du  sel  ou  suivant  l'intensité  du 
courant.  Mais  ces  variations  ne  sont  dues  qu'à  des  réactions  secondaires  s'exerçant 
sur  les  corps  séparés  par  le  courant  électrique*  L'effet  principal  et  primitif  du 
courant  est  toujours  de  séparer  le  sel  en  deux  parties  :  l'une  métallique,  qui  se 
rend  au  pôle  négatif;  l'autre  partie  du  sel  se  rend  au  pôle  positif.  Cette  autre 
partie  peut  être  un  corps  simple  comme  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  ou  un 
groupe  oxygéné. 

Si  l'on  soumet  à  l'action  du  courant  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  le 
cuivre  se  rend  au  pôle  négatif,  et  l'acide  sulfurique  et  l'oxygène  se  portent 
au  pôle  positif.  Les  partisans  du  système  dualistique  pensaient  que  l'électricité 
séparait  toujours  les  sels  en  acide  et  en  oxyde  et  que,  si  Ton  trouvait  du  cuivre 
métallique  au  pôle  négatif,  cela  provenait  de  ce  que  l'oxyde  de  cuivre,  primi- 
tivement séparé,  éprouvait  à  son  tour  l'action  du  courant,  qui  le  décomposait 
en  cuivre  et  oxygène,  ce  dernier  se  rendant  avec  l'acide  sulfurique  au  pôle  po- 
sitif. Mais  il  est  bien  plus  simple  d'admettre  que  les  choses  se  passent  de  la  ma- 
nière suivante  :  le  sulfate  de  cuivre,  d'après  la  déûnition  des  unitaires,  est  une 
combinaison  de  cuivre  avec  le  groupe  So^  et  sa  formule  est  Cu.SO^.  L'action  du 
courant  sur  ce  sel  sera  donc  de  le  décomposer.  Gu  se  rendra  au  pôle  négatif, 
et  le  groupe  SO^  au  pôle  positif;  mais  là  ce  groupe,  qui  ne  peut  exister  à  l'état 
de  liberté,  se  dédouble  en  SO'  qui,  ûxant  de  l'eau,  formera  de  l'acide  sulfurique» 
^  en  oxygène  qui  se  dégage  autour  de  l'électrode  positive. 
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L*eflet  du  courant  sur  une  dissolution  de  sulfate  de  potasse  est  le  même  que 
sur  le  sulfate  de  cuivre.  L*acide  sulfurique  et  Toxygène  se  rendent  au  pôle  po- 
sitif et  le  potassium  au  pôle  négatif,  seulement  le  potassium,  ne  pouvant  exister 
en  présence  de  l'eau,  la  décompose  :  il  se  forme  de  la  potasse  et  de  l*h;drogène 
qui  se  rendent  au  pôle  négatif.  On  voit  donc  clairement  que  ce  dégagement 
d'oxygène  et  d'hydrogène  n'est  que  le  résultat  de  réactions  secondaires. 

Action  de  Veau  sur  les  sels.  L'eau  est  le  dissolvant  le  plus  général  et  le  plus 
important  des  sels.  Il  y  a  cependant  beaucoup  de  sels  sûr  lesquels  l'action  dis- 
solvante de  l'eau  est  nulle  :  ce  sont  les  sels  insolubles.  Quelques  sels  se  dis- 
solvent également  dans  l'alcool  et  dans  l'esprit  de  bois  :  ce  sont,  en  général,  ceox 
qui  sont  très-solubles  dans  l'eau. 

La  dissolution  des  sels  dans  l'eau  produit  tantôt  un  abaissement  de  tempé- 
rature, tantôt  il  n'y  a  pas  changement  sensible  ;  enfin,  on  observe  quelquefois 
un  dégagement  de  chaleur.  L'abaissement  de  la  température  est  un  fait  con- 
stant :  il  est  dû  au  passage  du  sel  de  l'état  solide  à  l'état  liquide.  La  chaleur 
ainsi  absorbée  s'appelle  chaleur  latente  de  dissolution.  C'est  sur  cette  propriMé 
qu'est  fondée  la  préparation  des  mélanges  réfrigérants.  Mais  pourquoi  certains 
sels  produisent-ils,  en  se  dissolvant,  un  abaissement,  d'autres  une  élévation 
de  la  température,  tandis  que  pour  d'autres  encore  la  température  reste  in- 
variable? Un  sel  cristallisé  renfermant  toute  Teau  de  cristallisation  qu'il  peut 
prendre  produit  toujours  du  froid  lorsqu'on  le  dissout  dans  l'eau.  Les  sels, 
tels  que  les  chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  sont  dans  le  même  cas. 
Les  sels  hydratés,  au  contraire,  que  l'on  a  rendus  anhydres  en  les  privant 
par  la  chaleur  de  leur  eau  de  cristallisation,  tels  que  le  sulfate  de  soude 
anhydre,  le  chlorure  de  calcium  anhydre,  produisent  une  élévation  Irès-notaUe 
de  la  température.  H  y  a  alors  superposition  de  deux  effets  :  1^  un  dégagement 
de  chaleur  dû  à  la  combinaison  chimique  du  sel  anhydre  avec  l'eau  ;  2*  une  ab- 
sorption de  chaleur  produite  par  le  passage  du  sel  de  l'état  solide  à  l'état  liquide. 
La  température  observée  pendant  la  dissolution  n'est  donc  que  ladifTérence  entre 
les  deux  effets  produits.  Suivant  que  l'un  de  ces  effets  l'emporte  sur  rautj«,ona 
une  absorption  ou  un  dégagement  de  chaleur.  On  conçoit  que,  dans  certains 
cas,  ces  effets  peuvent  se  compenser  mutuellement  :  il  n'y  a  alors  aucun  chan- 
gement dans  la  température. 

La  solubilité  des  sels  augmente,  sauf  quelques  rares  exceptions,  avec  la  tem- 
pérature :  il  est  donc  nécessaire  de  la  dëtermmer  pour  les  différents  degrés  de 
l'échelle  thermométrique,  depuis  la  température  de  0^  jusqu'à  la  température  à 
laquelle  la  dissolution  saturée  entre  en  ëbullition.  Pour  déterminer  la  solubi- 
lité d'mi  sel  dans  l'eau  à  une  température  donnée,  on  évapore  une  dissolution 
saturée  de  ce  sel  à  la  température  donnée.  On  pèse  très-exaotement  une  partie 
de  cette  solution  dans  un  petit  ballon,  on  fait  bouillir  en  ayant  soin  de  main- 
tenir le  col  du  ballon  incliné  à  45^  pour  éviter  les  pertes  de  sel  pour  projection. 
Lorsque  la  liqueur  est  évaporée,  on  continue  à  chauffer  le  ballon  jusqu'à  » 
que  le  sel  ait  perdu  non-seulement  l'eau  de  sa  dissolution,  mais  encore  son  eao 
de  cristallisation.  La  différence  entre  le  poids  de  la  dissolution  primitive  eik 
poids  du  résidu  représente  la  quantité  d'eau  qui  avait  dissout  ce  résidu,  la  solu- 
bilité du  sel  se  trouvait  ainsi  déterminée. 

La  meilleure  manière  pour  obtenir  une  dissolution  saturée  d'un  sel  à  une 
température  déterminée  est  la  suivante  :  on  vei*se  l'eau  sur  un  grand  excès  de 
sel,  de  façon  que  ce  dernier  dépasse  le  niveau  du  liquide,  et  on  maintient  le  tout 
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pendant  plusieurs  heures  à  la  température  à  laquelle  on  veut  déterminer  la  so- 
lubilité. Le  liquide  décanté  est  dit  alors  «  saturé  ». 

On  peut  encore  obtenir  la  saturation  en  faisant  dissoudre  le  sel  à  une  tempé- 
rature supérieure  à  celle  à  laquelle  on  veut  déterminer  la  solubilité  ;  on  laisse 
alors  refroidir  lentement  la  liqueur  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  cette  température 
que  Ton  maintient  stationnaire  pendant  une  demi-heure.  Une  portion  du  sel 
cristallise  par  le  refroidissement,  et  il  n*en  reste  en  dissolution  que  la  quantité 
nécessaire  à  la  saturation. 

11  arrive  quelquefois  que  les  dissolutions  saturées  à  une  température  élevée 
de  certains  sels  peuvent  se  refroidir  de  plusieurs  degrés  sans  abandonner  des 
cristaux  ;  on  dit  alors  que  ces  solutions  sont  sursaturées.  Mais,  si  Ton  fait 
tomber  un  petit  cristal  du  sel  dont  elles  sont  sursaturées,  l'excès  du  sel  ciîstallise 
immédiatement. 

Le  sulfate  de  soude  présente  un  exemple  remarquable  de  sursaturation.  Si  Ton 
verse  une  légère  couche  d'huile  sur  une  dissolution  saturée  à  l'ébuUilion  de  ce 
sel,  et  qu'on  laisse  refroidir  lentement,  dans  un  endroit  tranquille,  on  ne  voit 
se  déposer  aucun  cristal,  et  pourtant,  quand  la  température  est  descendue 
vers  13**,  plus  de  la  moitié  du  sel  primitivement  dissous  devrait  se  déposer  en 
vertu  de  sa  solubilité  propre.  Mais,  si  Ton  fait  descendre  une  pointe  de  verre  à 
travers  la  couche  d'huile,  ou  bien  si  l'on  fait  tomber  un  petit  cristal  de  sulfate 
de  soude  dans  la  solution,  aussitôt  la  cristallisation  commence,  et  la  solution 
entière  se  prend  en  une  niasse  cristalline. 

Les  dissolutions  salines  entrent  en  ébullition  à  une  température  supérieure  à 
celle  de  l'eau  pure;  la  différence  est  en  rapport  avec  la  quantité  du  sel  en  disso- 
lution. Cette  propriété  nous  donne  le  moyen  d'obtenir  des  températures  cou* 
stantes  supérieures  à  lOO"*  ;  il  faut,  toutefois,  avoir  soin  que  la  vapeur  qui 
s*élève  y  retombe  sans  cesse  après  s'être  condensée.  Dans  le  tableau  suivant, 
nous  donnons  les  températures  d  ébullition  d'un  certain  nombre  de  dissolutions- 
salines  saturées  : 

PROPORTION  DES  SELS 

POUR  TBMPÉRâTDRB 

NOMS  DES  SELS.  100  PARHES  d'eAD.  d'ÉBULUTIOR. 

Chlorate  de  potasse 61,5  104»2 

Chlorure  de  baryum 60.1  104,4 

Carbonate  de  &oude 48,5  104.6 

Chlorure  de  potassium  ....  49,4  106,3 

—     de  ioàïum 41,t  108,4 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  88,9  114,2 

AsoUte  de  poU»8e 335,1  115,9 

Chlorure  de  strontium  ....  117,5  117,8 

Azotate  de  soude 2t4,8  121,0 

Carbonate  de  potasse 205,0  135.0 

Axotate  de  chaux 362,0  151,0 

Chlorure  de  calcium 325,0  179,5 

Certains  sels,  surtout  ceux  dont  l'acide  ou  la  base  sont  faibles,  sont  décom*» 
posés  sous  l'influence  de  l'eau.  L'esiu,  qui  peut  jouer  le  rôle,  tantôt  d'un  acide». 
tantôt  d'une  base,  se  combinera  alors  avec  l'un  ou  l'autre  élément  du  sel,  et  il 
en  résulte  une  décomposition  tantôt  complète,  tantôt  partielle  de  ce  dernier. 
C'est  ainsi  que  l'eau  décompose  h;  nitrate  et  le  sulfate  de  mercure,  le  nitrate  de 
bismuth,  en  sous-sels  hydratés  qui  se  précipitent  et  en  sels  avec  excès  d'acide 
qui  restent  en  dissolution.  Le  chlorure  d'antimoine  se  décompose  par  l'eau  en 
oxyde  hydraté  qui  retient  du  chlorure  non  décomposé,  insoluble,  et  en  acide 
chlorhydrique  qui,  lui  aussi,  retient  du  chlorure  d'antimoine  en  dissolution. 
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Le  borate  de  soude  en  dissolution  concentrée  donne  avec  l'azotate  d  argent  ua 
précipité  blanc  de  borate  d'argent.  En  dissolution  très-étendue  au  contraire,  il 
donne  avec  ce  réactif  un  précipité  vert  olive  d  oxyde  d'argent  ;  c'est  que  l'eau, 
employée  en  grand  excès,  a  décomposé  le  borate  d'argent  primitivement  formé 
en  acide  borique  soluble  et  en  oxyde  d'argent  insoluble. 

Action  des  métaux  sur  les  sels.  Les  métaux  peuvent  se  déplacer  les  uns  les 
autres  de  leurs  dissolutions  salines.  Ainsi  une  solution  d'azotate  d'argeot  est 
décomposée  par  une  lame  de  cuivre  ;  l'argent  métallique  se  précipite,  et,  qoand 
la  réaction  est  achevée,  il  ne  reste  plus  en  dissolution  que  de  l'azolate  de  cuivre; 
celui-ci  à  son  tour  est  décomposé  par  une  lame  de  zinc,  avec  précipitation  de 
cuivre  métallique  et  formation  d'azotate  de  zinc.  Pour  qu'un  métal  puisée 
précipiter  un  autre  de  sa  solution,  il  faut  d'abord  que  le  métal  précipitant  ait 
plus  d'affinité  pour  l'oxygène  que  le  métal  précipité  ;  il  faut  ensuite  que  le 
premier  soit  plus  électro-positif  que  le  second. 

Parmi  les  métaux,  les  uns  sont  précipités  sous  forme  de  poudre  noire;  tels 
sont  :  l'antimoine,  l'arsenic,  l'osmium,  le  palladium,  le  rhodium  et  Findium; 
les  autres  sont  précipités  avec  leur  brillant  métallique,  quelquefois  en  houppes 
brillantes  composées  d'une  multitude  de  petits  cristaux.  Les  arbres  de  Saturne 
et  de  Diane  sont  des  exemples  de  ces  cristallisations  métalliques. 

Souvent  le  métal  précipité  s'attache  au  mêlai  précipitant  et  l'enveloppe  de 
manière,  pour  ainsi  dire,  à  lui  intercepter  tout  contact  avec  la  dissolution,  et 
pourtant  la  décomposition  ne  s'arrête  pas  ;  c'est  que,  dans  ce  cas,  les  deux 
métaux  en  contact  forment  les  deux  éléments  d'une  couple  voltafque,  et  c  est  le 
courant  électrique  qui  termine  la  décomposition  que  le  simple  contact  avait 
commencée.  C'est  dans  ce  cas  que  le  métal  précipitant  doit  être  plus  électro- 
positif que  le  métal  précipité  ;  sans  cela,  le  courant  s'établirait  dans  un  sens 
contraire,  et  il  n'y  aurait  plus  de  décomposition.  Nous  donnons  ci-api'ès  un 
tableau  de  la  réduction  des  dissolutions  salines  par  les  métaux  : 


SELS  DONT  LES  DISSOLUTIONS  SOUT  IRRÉDDCTIBLBS 
PAR  LES  N^TAOS. 

Sels  des  deux  premières  sections. 

—  de  maoganëse. 

—  de  zinc. 

—  de  fer. 

—  de  collait. 

—  de  nickel. 

—  de  chroma. 

—  de  liUne. 

—  d*uraue. 
de  cerium. 


8SI.S  BOUT  LIS  MSSOLCTIOICS   SORT  liDCCTISUl 
PAR  CBRTAniS  M&TACJX. 

Sels  d'étain. 
—    d'antimoine. 


~-  de  liisinulh. 

—  de  plomb. 

—  de  cuifre. 

—  de  tellare. 

Asotatcs  de  mercure. 

Sels  d*argent. 

—  de  palladium. 

—  de  rhodium. 

—  de  plaijoe. 

—  d'or. 

—  d'osmium. 

—  d*iridium. 


Réduits  par  le  fer 
et  le  xinc 


{  Réduits  par  le  fer  et 
le  lioc  et  lou:»  oeu 
qui  précèdent. 


'  Rédniis  par  le  fer  et 
le  lincet  tous  ceux 
qui  précèdent  l'ar- 
gent. 


Action  des  bases  sur  les  sels.  Loi*squ'on  ajoute  à  la  dissolution  d'un  sel 
une  nouvelle  quantité  de  la  base  qu'il  renferme  déjà,  le  plus  souvent  il  n'y  i 
pas  d'action  ;  dans  ce  cas,  l'acide  du  sel  ne  peut  former  un  sel  plus  basique qoe 
le  sel  primitif.  Ainsi,  en  ajoutant  de  la  soude  à  une  dissolution  de  sulfate  de 
soude,  après  évaporation,  le  sulfate  de  soude  primitif  cristallise  de  nouveau  et 
la  soude  reste  dans  les  eaux  mères.  Au  contraire,  si  l'acide  du  sel  peut  former 
un  sel  plus  basique  que  le  sel  primitif,  il  y  a  combinaison.  Une  dissolutioB 
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d*aodtate  neubre  de  plomb  peut  dissoudre  une  nouvelle  quantité  d*oxyde  de 
plomb,  et  il  se  forme  un  acétate  basique. 

Si  la  base  que  Ton  ajoute  à  la  dissolution  d*un  sel  est  différente  de  celle  qui 
existe  dans  le  sel,  si  cette  base  esisoluble,  elle  déplacera  les  bases  insolubles 
de  leurs  dissolutions.  Il  y  a  encore  décomposition  d*un  sel  soluble  lorsque  la 
base  réagissante  peut  former  un  sel  insoluble  avec  Tacide  du  sel.  Si  Ton  verse 
de  Teau  de  baryte  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  potasse,  il  se  précipite  du 
sulfate  de  baryte,  et  la  potasse  caustique  reste  en  dissolution.  On  voit  par  là 
qu*il  y  a  toujours  décomposition  quand  une  combinaison  insoluble  peut 
prendre  naissance  dans  la  réaction.  Si  une  base  soluble  agit  sur  un  sel  dont  la 
base  l'est  également,  et  que,  par  conséquent,  aucun  précipité  ne  peut  naître, 
il  y  aura  partage  de  l'acide  entre  les  deux  bases,  selon  les  affinités  relatives 
des  bases.  11  est  évident  que,  dans  les  cas  mêmes  où  l'insolubilité  intervient, 
TafOnité  est  la  cause  première  de  la  réaction.  Si  l'on  dit,  pai*  exemple,  que, 
dans  la  réaction  de  l'eau  de  baryte  sur  le  sulfate  de  potasse,  la  décomposition 
ae  fait  parce  que  le  sulfate  de  baryte  qui  peut  se  former  est  insoluble,  on  ne 
réfléchit  pas  que,  pour  que  cette  insolubilité  puisse  se  manifester,  il  faudrait 
d'abord  que  le  sulfate  de  baryte  existât.  La  baryte  mise  en  contact  avec  le 
sulfate  de  potasse  a  nécessairement  dû  commencer  par  déplacer  une  portion 
quelconque  de  cette  dernière  buse,  portion  en  rapport  des  affinités  de  ces  deux 
bases  pour  l'acide.  Si  le  sulfate  de  baryte  n'avait  pas  été  soustrait  par  son  inso- 
lubilité à  la  réaction,  il  se  serait  établi  un  équilibre  entre  les  nouvelles  com- 
binaisons formées,  c'est-à-dire  entre  la  potasse,  la  baryte,  le  sulfate  de  potasse 
et  le  sulfate  de  baryte.  Mais  le  sulfate  de  baryte  venant,  par  son  insolubilité,  se 
soustraire  à  la  réaction,  l'équilibre  est  rompu,  les  effets  de  l'action  de  la 
baryte  sur  le  sulfate  de  potasse  n'étant  plus  contrebalancés  par  ceux  de  la 
potasse  sur  le  sulfate  de  baryte.  Il  doit  donc  y  avoir  un  nouveau  partage  et  une 
nouvelle  précipitation  de  suliàte  de  baryte  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la 
décomposition  soit  complète. 

Le  rôle  que  l'afGnité  joue  dans  ces  réactions  est  encore  démontré  par  l'action 
de  certains  oxydes  insolubles  sur  des  sels  à  bases  insolubles  également.  Ainsi 
l'oxyde  d'argent  décompose  Tazotate  de  cuivre,  et  précipite  l'oxyde  de  cuivre. 
L'oxyde  de  zinc  déplace  complètement  le  peroxyde  de  fer  de  ses  combinaisons 
salines.  Ces  effets  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  l'affinité.  ?lous  pouvons  donc 
établir  que  : 

l"*  Une  base  puissante  chassera  toujours  d'une  combinaison  saline,  plus  ou 
moins  complètement,  une  base  moins  puissante,  suivant  l'affinité  respective 
des  deux  bases  pour  l'acide. 

2®  Si  les  conditions  d'insolubilité  et  de  volatilité  intemennent,  les  résultats 
produits  seront  indépendants  des  affinités. 

Action  des  acides  sur  les  sels.  Si  l'acide  mis  en  présence  d'un  sel  est  le 
même  que  l'acide  de  ce  sel,  il  y  a  combinaison  dans  le  cas  où  il  peut  se  former 
un  sel  acide.  Exemple  :  Acétate  de  potasse  et  acide  acétique,  formation  d'acétate 
acide  de  potasse  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  simple  mélange. 

Si  l'acide  est  différent  de  l'acide  du  sel,  les  deux  acides  tendent  à  se  partager 
la  base  suivant  les  degrés  de  leur  affinité.  En  mêlant  de  l'acide  sulfurique  à 
une  dissolution  d'azotate  de  potasse,  on  trouve  dans  la  solution  :  de  l'acide 
sulfurique,  de  l'acide  azotique,  du  sulfate  et  de  l'azotate  de  potasse.  Hais  ce 
partage  peut  être  troublé  : 
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lo  Par  la  volatilité  de  lacide  du  sel  traité,  soit  à  la  température  ordinaire, 
soit  à  rébuUition.  L'action  de  l'acide  sulfurique  sur  le  cai*bonate  de  soude,  à 
froidf  sur  Tacétate  de  soude,  à  chaud,  nous  fournit  un  exemple;  dans  les  deux 
cas,  les  acides  carbonique  et  acétique  sont  complètement  éliminés. 

2o  Par  rinsolubilité  de  Tun  des  acides.  Celui-ci  se  soustrait  à  la  réaction  en 
se  précipitant  ;  une  portion  correspondante  de  Tautre  acide  prend  sa  place,  et 
la  décomposition  s'achève  dans  ce  sens.  Exemple  :  Ântimoniate  de  potasse  et 
acide  azotique. 

3<*  Par  rinsolubilité  du  nouveau  sel  qui  peut  prendre  naissance.  Exemple  : 
Acide  sulfurique  et  azotate  de  baryte. 

L'influence  de  Tuisolubilité  et  de  la  volatilité  peut  être  mise  en  évidence 
par  Texemple  suivant  :  Si  Ton  verse  de  l'acide  acétique  dans  une  dissolution 
aqueuse  de  carbonate  de  soude,  l'acide  carbonique  se  dégage  avec  efTervescenoe. 
L'acide  acétique  est  un  ncide  plus  puissant  que  l'acide  carbonique,  et  ce  dernier 
est  gazeux  à  la  température  ordinaire;  ces  deux  causes  contribuent  à  la  décom- 
position. Mais,  si  l'on  iait  dissoudre  de  l'acétate  de  potasse  dans  de  l'alcool 
absolu,  et  si  Ton  fait  passer  un  courant  d'acide  carbonique  dans  la  solution,  la 
réaction  inverse  aura  lieu,  il  se  formera  du  carbonate  de  potasse,  qui,  insoluble 
dans  l'alcool,  se  précipitera,  et  l'acide  acétique,  mis  en  liberté,  restera  en  sofai- 
tion  dans  l'alcool.  Evidemment,  cette  réaction  inverse  est  déterminée  par  l'inso- 
lubilité du  carbonate  de  potasse  dans  l'alcool. 

Dans  ces  décompositions,  l'influence  des  masses  est  souvent  déterminante; 
en  taisant  passer  longtemps  un  courant  de  gaz  acide  cari)onique  à  travers  une 
dissolution  d'un  sulfure  alcalin,  on  parvient  à  transformer  entièrement  ce 
corps  en  carbonate,  l'acide  sulfhydrique  est  chassé.  Réciproquement,  en  faisant 
passer  quelque  temps  l'acide  sulfliydrique  à  travers  une  solution  de  carbonate 
de  potasse,  on  finit  par  transformer  ce  sel  en  sulfure  de  potassium. 

Les  hydracides  se  comportent  avec  les  sels  de  la  même  manière  que  les 
oxacides  ;  seulement,  lorsqu'il  y  a  combinaison  de  l'hydracide  avec  la  base  du 
ael,  l'hydracide  et  l'oxyde  se  décomposent  mutuellement  :  de  là  résultent  de  Teaa 
et  la  combmaison  du  métal  avec  l'élément  négatif  de  l'hydracide,  c'est-à-dire 
un  chlorure,  bromure,  iodure,  ou  un  sulfure,  un  séléniure  ou  un  tellurure, 
lequel  se  dissout,  s'il  est  soluble,  ou  se  précipite,  s'il  est  insoluble.  Les  sulfures 
métalliques  qui  se  forment  par  l'action  de  l'acide  sulfhydrique  sur  les  seb 
métalliques,  par  leurs  couleurs  diverses,  servent  très-souvent  pour  caractériser 
la  nature  des  sels.  Nous  donnons  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  de  l'acliou  de 
l'acide  sulfhydrique  sur  les  principales  espèces  de  sels  : 


SeU 

Sels   de  plomb 

— 

de  manganèse. 

—    de  bismuUi 

— 

de  fer*. 

—    d'argent 

— 

de  obrome. 

—    de  cuivre  .... 

>  Précipité  noir. 

— 

de  Tanadiuin. 

Point 

—    de  mercure   .  .  . 

l 

— 

de  tiiane. 

de  précipité. 

-    dV 

.) 

— 

de  colombinm. 

i 

—    de  plaUne  .... 

./ 

— 

d'urano. 

1 

—    de  cadmium  .  .  .  . 

Précipité  jaone  ni 

— . 

de  cobalt. 

] 

—    d'éuin  (protoiyde) 

de  oirium. 

—  -    (bioiyde)  .  . 

—  d'antimoine.  ,  .  . 

—  de  manganèse*.  . 

—  jaune  pâle. 

—  orangé. 

—  ronge. 

^  Le  fer  est  précipité  en  noir  de  la  dissolution  de  Taoétate  de  fer. 
*  Ce  sel  n'est  précipité  qu'è  l'état  d*acétate. 
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Actions  des  sds  les  uns  sur  les  autres.  Les  acides  hydratés  peuvent  être- 
regardés  comme  de  véritables  sels,  dans  lesquels  le  métal  est  remplacé  par  de 
Thydrogène  basique»  jouant  lui-même  le  rôle  d^uu  métal.  Ces  sels  possèdent 
donc  la  même  constitution  que  les  acides»  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  de- 
l'action  de  ces  derniers  est  applicable  à  l'action  des  sels  les  uns  sur  les  autres. 
Ce  sont  des  doubles  décompositions  plus  ou  moins  complètes,  suivant  l'aiB- 
nité  relative  des  acides  pour  les  bases,  suivant  les  conditions  physiques  des^ 
corps  qui  prennent  naissance»  et  suivant  aussi  la  masse  relative  des  corps  qui 
agissent. 

Considérons  d*abord  Taction  réciproque  de  sels  solubles.  Premier  cas  :  deux 
sels  dissous  étant  mêlés»  rien  d'apparent  ne  se  manifeste  et  indique  qu'ils  se 
décomposent  mutuellement;  et  cependant  nous  sommes  fondés  à  croire  qu'une- 
décomposition  plus  ou  moins  complète  a  néanmoins  eu  lieu.  En  effet»  la  disso- 
lution de  sulfate  de  cuivre  est  bleue»  celle  du  chlorure  de  cuivre  est  verte.  Si 
Ton  mêle  une  dissolution  du  premier  avec  une  dissolution  d'un  chlorure  alcalin, 
la  couleur  bleue  du  sulfate  de  cuivre  devient  verte,  et  c'est  ce  qui  prouve- 
qu'une  certaine  quantité  de  chlorure  de  cuivre  s'est  formée  par  double  décom- 
position. Hais  cette  double  décomposition  s'arrête  avant  que  la  décomposition 
de  deux  sels  ne  soit  complète,  et  il  se  forme  un  équilibre  entre  les  quatre  sels- 
maintenant  en  présence  ;  ces  sels  sont  :  les  sulfates  de  cuivre  et  de  soude,  les 
chlorures  de  cuivre  et  de  sodium.  Mais  l'équilibre  ainsi  établi  serait  troublé»  si 
l'un  des  produits  venait  à  se  soustraire,  par  son  insolubilité,  à  l'action  des^ 
autres. 

Les  proportions  relatives  dans  lesquelles  ces  sels  existent  dans  le  mélange 
dépendent  de  diverses  circonstances  :  de  la  température»  de  la  concenti^ation  des 
liqueurs»  mais  c'est  surtout  l'énergie  des  acides  pour  les  bases  qui  règle 
la  décomposition.  L*acide  le  plus  énergique  tend  toujours  à  se  combiner  avee 
la  base  la  plus  puissante,  sans  que  pourtant  les  acides  et  les  bases  faibles 
soient  annihilés.  Ainsi»  dans  l'exemple  précédent»  l'acide  le  plus  énergique, 
l'acide  sulfurique»  se  combine  avec  la  base  la  plus  forte»  la  soude  :  il  se  forme 
donc  du  sulfate  de  soude»  et  une  quantité  correspondante  de  chlorure  de 
enivre. 

Une  solution  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  est  légèrement  verdàtre  ;  eu  y 
ajoutant  de  l'acétate  de  potasse»  on  voit  la  liqueur  brunir  et  prendre  la  couleur 
de  l'acétate  ferreux. 

Une  dissolution  saturée  d'azotate  de  potasse  ne  peut  plus  dissoudre  aucune 
parcelle  d'azotate  de  potasse  à  la  température  de  la  saturation  :  mais  vicnt-on  à 
y  ajouter  du  chlorure  de  sodium,  non-seulement  celui-ci  se  dissout»  mais  la 
dissolution  complexe  est  capable  maintenant  de  dissoudre  une  nouvelle  quan- 
tité d'azotate  de  potasse.  Par  les  considérations  qui  précèdent,  on  explique  très- 
bien  ce  fait.  En  ajoutant  du  chlorure  de  sodium  à  la  dissolution  d'azotate  de 
potasse»  il  y  a  double  décomposition  partielle»  et  la  solution  renferme  les  quatre 
sels  suivants  :  chlorure  de  potassium»  chlorure  de  sodium»  azotate  de  potasse» 
azotate  de  soude  ;  mais,  la  quantité  primitive  de  l'azotate  de  potasse  ayant  été 
diminuée  dans  une  notable  proportion»  la  liqueur  n'est  plus  saturée»  elle  peut» 
par  conséquent,  prendre  de  nouvelles  quantités  de  sels. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  démontrer  que»  si  l'un  des  sels»  de  non* 
velle  formation»  se  soustrait  par  son  insolubilité  à  l'action  des  autres»  l'équi- 
libre est  rompu»  la  double  décomposition  sera  complète  : 
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KO.SO»  -h  BaO.AzO»  =  KO.AzO»  4-  BaO.SO». 

Siilfale  Amtate  Aïolate  Sulfate 

de  poia&ae.  de  baryte.  de  poiaa&e.  de  baryte. 

Si  Voa  fait  réagir  un  sel  soluble  sur  un  sel  insoluble,  le  plus  souvent  il  y  i 
double  décomposition  plus  ou  moins  complète,  comme  dans  les  cas  précédents. 
Seulement,  TinQuence  des  masses  respectives  agissantes  se  fait  ici  seotir  énergi- 
quement.  Si  Ton  fait  bouillir  pendant  plusieurs  heures  un  équivalent  de  sulfate  de 
baryte  avec  une  dissolution  concentrée  d'un  équivalent  de  carbonate  de  potasse, 
on  ne  parviendra  à  en  décomposer  qu'un  peu  moins  d'un  cinquième.  Mais  si,  aa 
lieu  de  ne  faire  agir  qu'un  seul  équivalent  de  carbonate  de  potasse,  on  en  bit 
agir  cinq  sur  un  équivalent  de  sulfate  de  baryte,  la  décomposition  de  ce  der- 
nier est  à  peu  près  complète. 

Action  mutuelle  des  sels  par  voie  sèche.  Les  résultats  diffèrent  suivant  les 
cas.  Lorsque  les  deux  sels  renferment  le  même  acide,  mais  des  bases  différentes, 
il  arrive  souvent  que  les  deux  sels  se  combinent  et  forment  des  sels  doubles  ea 
proportions  définies  qui  souvent  cristallisent  pendant  le  refroidissement.  Plu- 
sieurs silicates  et  borates  doubles  peuvent  ainsi  être  préparés  ;  mais,  si  ces  sds 
sont  solubles  dans  Teau,  il  arrive  souvent  que  les  combinaisons  des  deux  sels  se 
défont  quand  on  cherche  à  dissoudre  la  matière  dans  l'eau  ;  les  deux  sels  cris- 
tallisent alors  isolément. 

Lorsque  l'acide  et  la  base  des  deux  sels  sont  différents,  les  mêmes  règles  que 
pour  leur  dissolution  aqueuse  sont  applicables.  La  décomposition  aura  lien 
suivant  l'énergie  relative  des  acides  et  des  bases,  leur  fusibilité,  et  suifant 
leurs  masses.  L'échange,  en  général,  ne  sera  complet  que  si,  parmi  les  seb  de 
nouvelle  formation,  il  y  en  a  un  de  volatil  ;  celui-ci,  bientôt  soustrait  à  la 
réaction,  rompt  l'équilibre  existant  primitivement  entre  les  quatre  sels  enpcé» 
sence,  et  la  double  décomposition  s'achève  complètement.  Lun. 

SELS  BIVBBS.  Plusieurs  sels  sont  plus  ou  moins  connus  sous  des  noms  qui 
ne  sont  pas  corrélatifs  à  leur  composition  chimique.  Les  principaux  sont  les 
suivants  :  sels  d'absinthe  ou  d'armoise  (sous-carbonate  de  potasse  obtenu  par 
rincinéralion  de  la  grande  absinthe  ou  de  l'armoise),  sel  admirable  de  Glauber 
(sulfate  de  soude),  sel  admirable  de  Lemery  (sulfate  de  magnésie),  sel  akeh 
volatil  (sous-carbonate  d'ammoniaque  obtenu  par  la  distillation  de  ceitaines 
plantes),  sel  amer  (chlorhydrate  de  magnésie),  sel  Alembroth  (chlorure  ammo- 
niaco-mercuriel.  Voy.  Albiibrotu),  sel  amer  de  Glauber  (sulfate  de  magnésie, 
élément  minéralisateur  principal  des  eaux  amères  d'Allemagne),  sel  ammemoc 
(chlorure  d'ammonium),  sel  ammoniac  liquide  (acétate  d'ammoniaque),  id 
anglais  (sulfate  de  magnésie),  sel  arsenical  de  potasse  ou  de  soude  (arséniate 
de  potasse  ou  de  soude),  sel  blanc  (chloruœ  de  sodium),  sd  comnumisdgri^ 
(voy.  Sbl  marin),  sel  de  Derosne  (narcotine),  sel  de  DescroisiUes  (Secret  :  pro- 
bablement du  sulfate  de  potasse  et  des  chlorures  ferrugineux  et  magnésien), 
sel  de  Duobus  (sulfate  de  potasse),  seld'Epsom  (sulfate  de  magnésie),  m:/  estais 
tiel  de  tartre  (tartrate  acide  de  potasse  ;  le  sel  de  tartre  est  le  sous-carfwnate 
dépotasse),  sel  fébrifuge  de  Lemery  (sulfate  acidulé  de  potasse),  sd  fébrifuge 
de  Sylvius  (chlorure  de  potassium),  sel  fixe  de  vitriol  (sulfate  de  fer  au  maxi- 
mum), sel  gemme  (chlorure  de  sodium  natif,  sel  de  Guindre  (sulfate  de  soude 
24  grammes,  azotate  de  potasse  6  décigrammes,  tartre  stibié  3  centigrammes), 
sel  marin  (voy.  Skl  marin),  sd  de  mars  (sulfate  de  fer  au  minimum),  $d  mercH- 
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fiel  des  a/cAtmi^es(chlonired*aramonium),  $el  munatique  (chlorure  de  magnë- 
sium),  sel  de  nitre  (nitrate  de  potasse),  sel  de  la  sagesse  (voy.  Alembrotu)»  sel 
d'oseille  (oxalate  de  potasse),  sel  desatume  (acétate  de  plomb  cristallise),  sel  de 
Seidlilx  (sulfate  de  magnésie),  sel  de  Saidschulz  (sulfate  de  magnésie),  sel  de 
Seignetie  (tartrate  de  potasse  et  de  soude),  sel  de  Sennert  (acétate  de  potasse), 
sel  de  soude  (bicarbonate  de  soude),  sel  de  Sylvius  (acétate  de  potasse),  sel 
végétal  (tartrate  de  potasse  neutre  :  le  sd  végétal  fixe  est  le  sous-carbonate 
de  potasse),  sel  de  vinaigre  (sulfate  de  potasse  cristallisé  sur  lequel  on  a 
versé  du  vinaigre  radical),  sel  de  vitriol  (sulfate  de  cuivre),  sel  volatil  d'An- 
gleterre (sous-carbonate  d*ammoniaque),  sel  volatil  de  corne  de  cerf  (sou» 
carbonate  d'ammoniaque  empyreuma tique),  sel  volatil  de  succin  (acide  suça 
nique).  D. 

fiiei.TEBS  ou  liBliTZ  (Eau  MINÉRALE  de).  Prototiiemuile,  chlorurée  et 
bicarbonatée  sodique  moyennCy  carbonique  forte^  en  Allemagne,  dans  le  duché 
de  Nassau,  dans  la  vallée  de  la  Wetterau,  près  du  village  de  Niederselters,  qui 
lui  a  donné  son  nom  et  qui  est  peuplé  de  780  habitants,  à  VI  kilomètres  de 
Limbourg-sur-la-Lahn,  et  à  40  kilomètres  de  Mayence,  sur  un  des  versants  du 
Taunus,  à  148  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  climat  de  Nieilersel- 
ters  est  assez  tempéré,  ses  variations  barométriques  et  tliermométriques  sont 
peu  étendues.  Le  thermomètre  n*y  descend  en  effet  guère  au-dessous  de  zéro 
et  ne  s*élève  pas  souvent  au  dessus  de  25%  50®  centigrade.  Une  seule  source 
émerge  à  Selters  d*un  banc  d*ardoises  pyriteuses  ;  elle  était  déjà  connue  au 
quinzième  siècle,  elle  fut  oubliée,  puis  retrouvée  et  remise  en  honneur  au  com- 
mencement du  seizième  siècle.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  28  600  li- 
tres. Cette  eau  est  limpide,  très-pélillante  à  cause  des  nombreuses  bulles  de 
gaz  qui  la  traversent  et  viennent  constamment  s'épanouir  à  sa  surface,  d'une 
saveur  manifestement  ferrugineuse,  acidulé,  piquante,  saline  et  pourtant 
agréable.  Elle  précipite  au  contact  de  l'air  une  substance  qui  n'est  autre  chose 
que  de  la  rouille  d'une  couleur  jaunâtre,  qui  n'empêche  pas  sa  transparence  : 
aussi  on  voit  à  la  partie  déclive  de  son  bassin,  qui  a  5  mètres  de  profondeur^ 
les  bulles  de  gaz  qui  sortent  de  la  terre.  Les  principes  minéralisateurs  de  la 
source  de  Selters  sont  assez  fixes  pour  qu  elle  puisse,  sans  être  altérée,  traverser 
les  mers  et  même  passer  la  ligne.  Sa  température  au  griffon  est  de  16^,8 
centigrade,  sa  densité  est  de  1,0007.  M.  Henry  (Ossian)  a  trouvé  dans 
1000  grammes  de  l'eau  de  Selters  les  principes  qui  suivent  : 

Chlorure  de  sodiam 2,040 

—         potassium 0,001 

Bkarboaate  de  soude. 1,021 

—  chaux 0,550 

—  magnésie 0,210 

—  slroniiane traces. 

—  fer 0,050 

Sulfate  de  soude 0,150 

Phosphate  de  soude 0,040 

Silice  et  alumioe 0,i  50 

Bromure  alcalin,  crénates  de  chaux  et  de  sonde,  matières 

organiques tracas. 

Total  sis  Buntais  fixis 4,002 

Gax  acide  carbonique  libre *.      1 ,0S6 

L'éTApLissEVENT  DE  Selters,  à  8  OU  10  minutos  de  la  sourcci  ne  sert  ni  de 
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buvette  ni  de  maison  de  bains.  Il  ne  renferme  que  des  crudions  (p^une  es- 
<^uade  d*hommes,  de  femmes  et  d^enfants»  est  constamment  occupée  à  nettoyer, 
à  éprouver,  à  remplir,  à  boucher,  à  emmagasiner  et  à  emballer  pour  le  compte 
<lu  propriétaire,  le  grand-duc  de  Nassau,  qui  en  retire  de  grands  bénéfices.  U 
quantité  considérable  de  cruchons  exportés  aurait  certainement  augmenté, 
sans  la  concurrence  de  Teau  de  Schwalheim  (voy.  ce  mot),  qui  est  d'iQ 
goût  plus  agréable  et  qui  se  conserve  mieux  encore,  ne  contenant  pasim 
atome  des  sels  ferreux  que  contient  en  proportion  notable  Teau  naturelle  de 
Selters. 

Mode  d^dministhation  et  doses.  On  boit  très-rarement  à  la  source  les  eaox 
<ie  la  source  de  Selters,  qui  sont  consommées  dans  les  villes  voisines  et  exporta 
sur  une  grande  échelle.  Cependant  certaines  personnes  de  la  contrée  viennent 
l*ingérer  le  matin  à  jeun  et  remporter  dans  des  vases  dont  elles  boivent  le  con- 
tenu à  leurs  repas.  La  dose  est  de  quatre  à  six  verres  tous  les  jours,  espioés 
d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure.  L'usage  extérieur  de  ces  eaux  n'a  juntis 
été  essayé. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Selters  active  la  digestion  stomacale,  c'est 
«lie  qui  a  fait  la  célébrité  de  toutes  les  eaux  chlorurées  et  bicarbonatées  qui  se 
transportent  ;  c'est  elle  aussi  qui  a  été  imitée  hi  première  dans  le  laboratoire 
des  chimistes,  et,  plus  tard,  dans  les  fabriques  si  nombreuses  où  se  fait  l'eau  de 
Seltz  artificielle  consommée  en  quantité  considérable  dans  les  grandes  villes, 
comme  à  Paris  et  à  Londres,  par  exemple.  Nous  dirons,  en  parlant  des  eaox 
artificielles 9  les  bénéfices  et  les  inconvénients  de  l'eau  de  Seltz  factice  ;  nous  nous 
contentons  de  signaler  ici  les  résultats  heureux  qu'en  retirent  les  dyspeptiques, 
les  catarrheux  des  voies  aériennes  et  urinaires  qui  ont  besoin  d'une  eau  à  la  (ns 
digestive,  diurétique,  expectorante,  en  même  temps  qu'elle  est  apéritive  par  son 
bicarbonate  de  soude,  fondante  par  son  chlorure  de  sodium,  reconstituante  et 
analeptique  par  le  sel  de  fer  qu'elle  renferme,  lorsque  surtout  on  la  boit  à  la 
source.  L'eau  de  Selters  prétend  même  à  une  vertu  marquée  non-seulement  dam 
les  laryngites  et  les  bronchites  simples,  mais  encore  dans  ces  affectioDs  accom- 
pagnées ou  compliquées  de  tubercules  ;  elles  doivent  être  employées  alors  pures, 
et  plus  souvent  coupées  de  laiton  de  petit-lait.  Nous  pensons  qu'il  faut  attribuer 
à  ces  eaux  l'efficacité  de  toutes  celles  qui  sont  chargées  de  gaz  acide  carbonique 
en  excès,  mais,  qu'elles  soient  pures  ou  mélangées  au  lait  et  au  petit-lait, 
qu'elles  soient  prises  à  distance  ou  à  la  source  même,  elles  sont  complètement 
impuissantes  dans  les  phthisies  laryngées  ou  pulmonaires  accompagnées  ou  non 
accompagnées  d*hénioptysie. 

Nous  l'avons  dit,  l'eau  de  Selters  est  très-rarement  employée  à  la  source, 
cependant  la  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général,  pour  les  catarrheux 
qui  viennent  s'y  traiter  sur  place. 

On  en  exporte  annuellement  plus  de  deux  millions  de  cruchons  qui  sont  expé- 
diés sur  tous  les  pomts  du  globe  où  l'eau  de  Selters  est  le  type  des  eaux  de  table. 

A.  ROTORBAU. 

BiBuoGiiAPiin.  —  NoxKi.  Ueber  da$  Wasier  zu  Seltz,  Francfurt  a.  M.,  iSîO.  —  Ouw  (t)« 
Phyêlkalitch-tnediciniiche  Darslellung  der  bekannten  HeUquelUn  der  vorzûglichnlen  lÂ»^ 
der  Europa's.  Berlio,  1832,  p  (538.  ~  Hitrrr  (H.).  Eamibuch  der  Balneotherapie  Berlio, 
1857,  p.  58.  —  SiwBif  (Josef).  Compendium  der  allgemeinen  und  tpecielUn  HeUqueUt»- 
lehre.  Wien,  1857.  H.  Abtheilung,  p.  ïl-2i.  —  Joariib  et  Li  Pilevr.  Let  baws  d'ttinpf* 
Paris,  18«0.  p.  110-117.  —  Bradm  (Julius).  SytUmati»che$  Lehrbuch  der  Balneotherapie, 
p.  362,  Berlin,  1868.  A.  R. 
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Voy.  Seltbrs. 

SEV.    Nom  donné  dans  les  Indes  aux  Légumineuses  en  général.  On  l'ap- 
plique parfois  en  particulier  au  Phaseolus  trilohui  Aiton.  Pl. 
M6r4T  et  De  Lbxs.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  399.                              Pt. 

SEMBGABPVS  (L.  F.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Térébinthacées» 
série  des  Anacardiées,  et  voisin  des  Anacardiumy  avec  lesquels  on  le  confondait 
anciennement.  Ses  fleurs  sont  polygames  et  très-analogues  à  celles  de  nos  Su- 
macs, ordinairement  pentamères.  Leur  réceptacle  convexe  porte  un  calice  quin- 
quéâde,  imbriqué,  caduc  ;  cinq  pétales  imbriqués  ;  cinq  étamines  alternipé- 
taies»  libres,  insérées  sous  le  disque  hypogyne.  L*ovaire  est  sessile,  uniloculaire» 
mais  surmonté  de  trois  styles  divergents  dont  le  sommet  stîgmatifère  est  dilaté» 
subclaviforme  ou  brièvement  kilobé.  Vers  le  haut  de  la  loge  ovarienne  s'insère 
un  ovule  descendant  dont  le  micropyle  est  supérieur.  Le  fruit  est  drupacé, 
plus  ou  moins  charnu,  ou  nucamenteux,  irrégulier,  réniforme  ou  inégalement 
comprimé  ;  il  se  trouve  placé  au  sommet  du  pédicelle  accru  en  forme  de  cupule 
ou  de  toupie,  quelquefois  même  plongé  en  partie  dans  la  substance  de  ce  pédi- 
celle, qui  est  coriace  ou  plus  ou  moins  charnu.  La  graine  unique  est  descen- 
dante, avec  un  tégument  extérieur  coriace,  un  tégument  intérieur  membraneux 
ou  charnu,  et  un  embryon  dépourvu  d*albumen,  dont  les  cotylédons  épais  sont 
plans-convexes,  entiers,  ou  lobés  dans  les  Oncocarpus^  dont  on  n*a  fait  qu'une 
section  de  ce  genre,  avec  une  radicule  courte,  supèreou  latérale.  Les  Semecarpug 
sont  des  arbres  de  l'Asie  et  de  l'Océanie  tropicales;  on  les  a  introduits  en  Amé- 
rique. Leurs  feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  simples,  coriaces;  leurs  flem's 
sont  diposées  en  grappes  ramifiées-composées,  terminales  ou  latérales. 

Des  vingt  espèces  connues  de  ce  genre  une  seule  a  joué  autrefois  un  assex 
grand  rôle  en  thérapeutique.  C'est  le  Semecarpus  Anacardittm  L.  F.,  que  tertner 
nommait  Anacardium  officinaruniy  et  qui  croit  spontanément  dans  les  mon- 
tagnes de  l'Inde  orientale.  C'est  un  bel  arbre  à  feuilles  elliptiques-oblongues» 
plus  ou  moins  scabres  ou  pubescentes  en  dessous,  sur  la  côte  et  les  nervures.  Le 
S.  Cassuvimn  Spreng.,  que  Lamarck  a  nommé  Anacardium  longifoUuniy  a  été 
figuré  par  Kumphius  (Herbar.  amhoin.^  I,  t.  70)  et  considéré  comme  une 
forme  à  feuilles  plus  étroites,  acuminées  aux  deux  extrémités,  de  cette  espèce. 
On  croit  que  c'est  lui  qui  était  Y  Anacardium  verum  des  anciennes  officines. 
V Anacardium  latifolium  Lahi,  qui  a  les  feuilles  ovales,  obtuses  aux  deux 
extrémités,  a  aussi  été  décrit  comme  une  forme  du  S.  Anacardium.  On  indique 
aussi  les  S.  heterophylla  Bl.,  de  Java  et  Sumatra,  Forstenii  Bl.,  de  Temate, 
et  cuneifolium  Roylb,  de  l'Inde  du  Nord,  comme  ayant  les  mêmes  propriétés 
que  le  S.  Anacardium.  Ses  fruits  sont  les  Anacardies  d  Orient^  Noix  d  Acajou 
d'Orient  (par  opposition  à  ceux  de  VA.  occidentale) ,  ou  Noix  d'éléphants j  Noix 
de  marais^  Fèves  de  McUac.  Ils  sont,  à  l'état  sec,  noirs,  cordiformes,  avec  le 
pédicelle  aplati  souvent  persistant  à  la  base,  durci,  ridé,  plus  ou  moins  atténué 
et  ramiforme  à  sa  base.  Le  péricarpe  renferme,  comme  celui  de  l'Anacarde 
d'Occiaent,  de  nombreuses  cavités  remplies  d'un  suc  visqueux,  oléo-résinpux, 
plus  ou  moins  noirâtre,  odorant ,  très  irritant  et  caustique.  Relativement  à  la  graine, 
son  embryon  est  blanc,  doux  au  goût,  comestible.  Il  renferme  une  huile  qui 
s'emploie  à  divers  usages  économiques.  Quant  au  suc  caustique  du  péricarpe,  on 
le  mélange  avec  de  la  chaux  ou  on  l'emploie  pur  pour  brûler  les  verrues,  les 
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Tëgétalions  et  excroissances  charnues  ;  on  Ta  vanté  comme  antiodontalgique. 
Dans  l*Iade  il  sert  à  marquer  le  linge  d'une  façon  indélébile.  Les  ancieus  mé- 
decins prescrivaient  le  fruit  du  Semecarpus  comme  purgatif.  Jeune,  il  est  astrin- 
gent; on  en  fait  deTencre.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  d'ailleurs  rési- 
neuses, et,  en  Asie,  on  fabrique  une  laque  peu  usitée  et  une  sorte  de  brai  ou 
goudron  avec  le  suc  résineux  qui  en  découle.  Rumphius  et  ses  contemporains 
rapportent  ce  fait  assez  singulier  que  Tusage  de  la  graine  du  Semecarpus 
comme  aliment  exalte  les  sens  et  surtout  la  mémoire.  Le  suc  du  S.  Forttenii 
sert  topiquement  au  traitement  des  blessures  et  notamment  des  plaies  de  là 
tête. 

Le  Semecarpus  atra  Vieill.  (in  Ann,  $c.  nat,  sér.  4,  XVI,  71)  est  le  Rbi 
atra  FoasT.,  de  la  Nouvelle-Calédonie.  La  Pomme  de  Noie  est  le  pédoncule 
charnu  de  cette  espèce,  dont  on  mange  la  graine  grillée  à  la  Nouvelle-Calédonie. 
Le  fruit  sert  à  préparer  une  boisson  fermentée.  La  Résine  de  Noté  est  le  soc 
de  la  tige,  caustique  et  vénéneux,  comme  celui  du  péricarpe.  H.  Bi. 

BiBuoGRAPHiB.  —  LiNwÉ  FIL.,  SuffL,  285.  —  GiEBTif.,  Fruct.,  I,  192,  t.  40  [AnacardiMm], 
—  DC,  Prodrom,,  II,  52.  —  L.  March.,  Anacard,,  62,  148,  170.  —  Gua.,  Tr.  det  droç. 
simpL,  éd.  7,  III,  493,  fig.  729.  —  Rosbhth.,  Syn.  plant,  diaphar,,  856.  —  U.  Bx,  HiM.  en 
plante*,  V,  275,  304,  324.  Bs. 

SÉnÉiOTl||IJB.  On  donne  le  nom  de  Séméiotique^  sémioHque  ou  sémm- 
logie  (de  ^/mîov,  signe),  à  cette  partie  de  la  médecine  qui  s*occupe  de  Tétude 
des  signes.  Cette  première  définition  en  nécessite  une  seconde.  Qu'est-ce  qu'un 
signe?  On  appelle  signe  tout  ce  qui,  judicieusement  apprécié  par  le  médecin, 
peut  lui  servir  à  déterminer  le  diagnostic  d*une  maladie  (voy.  Diagnostic)  et  à 
en  fixer  le  pronostic.  Le  signe  est  le  résultat  d*une  opération  intellectuelle,  le 
médecin  déduisant  de  ce  qu'il  a  constaté  dans,  sur  ou  autour  de  Torganisme 
malade,  la  notion  des  modifications  mori)ides  qui  y  sont  survenues  ou  qui  plus 
tard  pourront  s*y  produire.  Ce  n*est  donc  que  par  un  abus  de  langage  que  si 
souvent  on  emploie  le  mot  signe  pour  le  terme  symptôme  et  réciproquement. 
Tous  les  symptômes,  c'est-à-dire  tous  les  phénomènes  particuliers  organiques  et 
fonctionnels  survenus  dans  l'économie  sous  Tinfluence  delà  maladie  peuvent  et 
doivent  être  transformés  en  signes.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  signes 
des  maladies  ne  dérivent  exclusivement  que  des  symptômes.  Tous  les  éléments 
appartenant  à  la  maladie  et  à  l'organisme  malade  peuvent,  selon  les  cas,  nous 
le  ferons  voir,  être  transformées  en  signes.  C'est  de  la  logique  qui  préside  à 
cette  transformation  que  dépendent  la  précision  du  diagnostic  et  la  valeur  du 
pronostic.  C'est  d'une  erreur  dans  la  déduction  des  signes  que  dépeudent 
bien  souvent  les  erreurs  de  diagnostic.  Le  symptôme,  en  effet,  l'évolution,  U 
cause  d'une  maladie,  ne  sont  que  des  faits  bruts  qui  n'acquièrent  de  valeur 
que  s'ils  sont  judicieusement  interprétés.  L'esprit  du  médecin  manque-t-il  de 
rigueur,  et  aussitôt  l'appréciation  qu'il  fait  du  résultat  de  ses  constatations 
devient  erronée  :  un  diagnostic  inexact,  un  pronostic  qui  ne  se  réalisera  pas* 
en  seront  la  conséquence  forcée. 

Division.  Selon  le  problème  à  la  solution  duquel  ils  doivent  servir,  les  signes 
se  divisent  en  signes  diagnostiques  et  signes  pronostiques. 

I.  Les  siGNBs  DIAGNOSTIQUES  sout  tous  coux  qui  peuvent  concourir  à  poser  le 
diagnostic  complet  d'une  maladie,  c'est-à-dire  à  en  établir  le  diagnostic  nominid, 
anatomique,  étiologique,  etc.  Chacun  des  éléments  de  la  maladie  peut  devenir  b 
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smtTce  de  signes  diagnostiques  :  c'est  dire  qu'ils  sont  nombreux  ;  passons-les 
rapidement  en  revue. 

1.  Tout  d'abord  V individualité  dumaladey  c'est-à-dire  l'ensemble  des  carac- 
tères qu'il  présente,  son  âge,  son  sexe,  son  tempérament,  sa  constitution,  les 
maladies  héréditaires  qui  peuvent  exister  dans  sa  famille,  son  état  de  santé 
antérieur,  la  nature  des  maladies  dont  il  peut  déjà  avoir  été  afîecté,  puis 
encore  son  état  social,  ses  habitudes,  sa  profession  d'où  dépend  la  réunion  des 
influences  hygiéniques  auxquelles  il  est  habituellement  soumis,  les  idiosyncra- 
sies  qu'il  peut  présenter,  sont  autant  d'éléments  qui  peuvent  être  transformés  en 
signes  diagnostiques.  Chacun  d*cux,  en  effet,  implique  l'existence  dans  l'orga- 
nisme de  certaines  conditions  qui  le  prédisposent  à  certaines  maladies  ou 
impriment  aux  maladies  une  modalité  spéciale  :  la  connaissance  de  ces  condi- 
tions, bien  que  ne  constituant  que  rarement  à  elle  seule  un  signe  diagnostique 
suffisant,  n'en  est  pas  moins  un  élément  précieux,  sinon  pour  asseoir  le  dia- 
gnostic d'une  manière  définitive,  tout  au  moins  pour  guider  le  médecin  dans 
ses  premières  investigations  :  le  croup,  le  plus  souvent,  ne  se  produit  que  chez 
les  enfants  d'un  certain  âge,  les  affections  goutteuses  sont  le  triste  privilège  des 
gens  riches  ;  une  tumeur,  à  développement  lent,  survenue  spontanément  dans 
le  sein,  pouiTa  être  considérée  comme  cancéreuse,  si  plusieurs  ascendants  ou 
collatéraux  ont  déjà  succombé  à  des  affections  de  même  nature. 

3.  Si,  parmi  les  causes  (extrinsèques)  des  maladies,  il  en  est  quelques-unes 
appelées  avec  raison  banales  (écarts  de  régime,  refroidissement,  etc.),  dont  la 
valeur  comme  signe  diagnostique  n'est  que  minime,  il  en  est  d'autres  dont  l'im- 
portance ne  laisse  pas  quelquefois  d'être  considérable.  Connaissant  l'existence 
d'une  cause  qui  a  agi  sur  le  malade  soumis  à  son  observation,  le  médecin  bien 
souvent  en  déduit  le  nom  de  la  maladie  qu'il  a  ou  va  avoir  à  combattre  ;  il  pose  son 
diagnostic  dès  .l'abord,  l'examen  clinique  auquel  il  procède  ne  sert  qu'à  con- 
trôler et  bien  souvent  à  vérifier  l'idée  que  la  connaissance  de  la  cause  morbide 
a  fait  surgir  dans  son  esprit.  C'est  ainsi  que  le  fait  pour  une  personne  de  s'être 
exposée  à  contracter  une  maladie  contagieuse  (variole,,  charbon,  gale,  etc.),  de 
résider  ou  d'avoir  séjourné  pendant  quelque  temps  sous  un  climat  ou  dans  une 
localité  où  régnent  des  maladies  endémiques,  l'existence  actuelle  sinon  d'une 
épidémie,  au  moins  d'une  maladie  régnante  par  suite  de  conditions  telluriques 
on  atmosphériques  spéciales,  pourront  devenir  pour  le  médecin  autant  de  signes 
diagnostiques  souvent  importants;  la  nature  d'une  dermatose,  à  caractères  dou- 
teux, sera  établie  le  jour  où  le  malade  avouera  s'être  exposé»  il  y  a  quelque 
temps,  à  une  infection  syphilitique. 

Parmi  les  causes  des  maladies  de  certains  organes,  il  en  est  qui  dépendent 
d'autres  maladies  souvent  différentes  par  leur  nature,  bien  que  reliées  aux 
premières  par  un  rapport  étroit  d'effet  à  cause  ;  les  connaissances  que  nous 
devons  à  la  pathogénie  deviennent  pour  le  médecin  sagace  autant  de  signes 
diagnostiques.  Chez  un  enfant,  quelques  jours  après  une  angine  accompagnée  de 
fièvre,  la  peau  se  désquame  par  lambeaux,  puis  survient  de  Tanasarque,  les 
urines  examinées  se  trouvent  être  albumineuses  :  en  faut-il  plus  pour  affirmer 
cpie  cet  enfant  a  été  affecté  d'une  scarlatine  dont  l'éruption  a  fait  défaut  ou  a 
été  trop  peu  accentuée  ou  trop  passagère  pour  avoir  attiré  l'attention  1  L'ana- 
sarque  et  l'albuminurie,  bien  que  n'appartenant  pas  nécessairement  à  la  scarla- 
tine, ont  été  le  signe  diagnostique  qui  à  posteriori  ont  permis  d'affirmer  son 
existence. 
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3.  De  toutes  les  sources  de  signes  diagnostiques  la  plus  abondante  et  aussi 
la  plus  importante  est  constituée  par  les  troubles  que  les  maladies  détermineot 
dans  les  organes  ou  dans  les  fonctions,  c*est-à-dire  paries  symptômes  Cela  est 
si  vrai  que,  quand,  comme  il  arrive  parfois,  chez  les  vieillards,  par  exem)>le, 
4ue  maladie  ne  détermine  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  perturbation  orgauique  ou 
fonctionnelle,  la  source  habituelle  à  laquelle  nous  puisons  les  signes  diagnosti- 
ques étant  tarie,  le  diagnostic  peut,  pendant  quelque  temps,  rester  incertain* 
Jusqu*à  ce  que  quelques  symptômes  rares  et  peu  marqués,  joints  à  des  signes 
déduits  d*autres  éléments  de  la  maladie,  nous  permettent  de  rétablir. 

Le  grand  nombre  et  la  variété  des  symptômes  ont  nécessité  les  divisions 
classiques  qui  y  sont  depuis  longtemps  établies,  biles  ont  été  étudiées  (voy.  Ma- 
ladie EN  GÉNÉRAL,  Symptâmes)  ;  il  ne  sera  utile  d*en  rappeler  ici  que  deui  :  les 
symptômes  ont  été  divisés  en  symptômes  subjectifs  que  le  malade  éprouve  et 
dont,  par  la  parole  ou  par  ses  gestes,  il  rend  compte  au  médecin,  sans  que 
celui-ci  puisse  toujours  directement  contrôler  leur  existence  et  leur  degré  de 
•développement,  et  en  symptômes  objectifs  dont  le  médecin  constate  Texistenoe, 
la  nature,  le  degré,  le  siège,  à  l'aide  des  nombreux  moyens  physiques  d'inves- 
tigation dont  il  dispose.  A  un  autre  point  de  vue,  on  divise  les  symptômes  en 
physiques  et  fonctionnels.  Est-il  besoin  de  le  dire?  la  valeur  relative  de  ces 
^diverses  catégories  de  symptômes,  au  point  de  vue  des  signes  diagnostiques 
qu'on  en  peut  déduire,  est  très-variable  ;  le  plus  de  valeur  est  accordé  toi 
symptômes  physiques  reconnus  dans  les  organes  par  le  médecin,  pour  lequel  ils 
•deviennent  la  source  des  signes  diagnostiques  physiques. 

Quels  que  soient  les  progrès  réalisés  sans  cesse  dans  l'art  d'examiner  les  mak- 
•des,  malgré  l'application  d'un  grand  nombre  d'instruments  tendant  à  apprécier 
avec  rigueur  les  troubles  survenus  dans  bon  nombre  de  fonctions  (esthésiomètres 
pour  mesurer  le  degré  de  sensibilité  de  la  peau  aux  piqilres».  à  la  chaleur, 
i  la  pression;  dynamomètres  pour  s'assurer  de  la  force  des  contractions  muscu- 
laires, optomètres,  pneumatomèlres,  etc.),  les  symptômes  ainsi  obtenus  restent 
toujours  quelque  peu  sujets  à  caution  ;  l'intervention  nécessaire  des  malades, 
pour  nous  rendre  compte  des  sensations  que  l'instrument  leur  fait  éprouver, 
•ou  pour  le  faire  fonctionner,  le  peu  d'intelligence  ou  même  la  mauvaise  volonté 
du  patient,  sont  autant  de  facteurs  avec  lesquels  dans  la  pratique  il  faut  cooip- 
ier.  Rappelons  que  nous  sommes  à  peu  près  désarmés,  quand  il  s'agit  d'appré- 
<^ier  le  symptôme  subjectif  par  excellence,  la  douleur,  et  il  sera  aisé  de  com- 
prendre que  les  signes  diagnostiques,  tirés  des  symptômes  fonctionnels  et 
subjectifs,  ont  en  général  une  valeur  moins  considérable  que  celle  des  signes 
déduits  des  symptômes  organiques  et  objectifs. 

De  tous  les  signes,  celui  dont  la  valeur  est  la  plus  grande,  mais  aussi  le 
nombre  le  pins  restreint,  est  le  signe  pathognomoniquey  déduit  de  Texistenoe 
•d*un  symptôme  qui,  ne  se  produisant  que  dans  une  seule  et  même  condition 
morbide  à  l'exclusion  de  toute  autre,  suffit  pour  la  caractériser  et  est,  par  con- 
séquent, lui-même  pathognomon ique.  Le  bruit  de  succussion  hippocratique  dans  * 
i'hydro-pneumo-thorax,  la  tache  bleuâtre  brillante  qu'on  retrouve  sur  la  boule 
d'ivoire  du  stylet  de  Nélaton,  quand  elle  tombe  sur  une  balle  de  plomb  logée 
dans  la  profondeur,  le  frémissement  résultant  de  la  collision  des  vésicules 
d'hydatides  contenues  dans  certains  kystes,  sont  autant  de  symptômes  pathogno- 
moniques  qui,  une  fois  bien  perçus  ou  constatés,  donnent  au  diagnostic  une  ri- 
gueur absolue. 
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L'interpréUtion  d*un  symptôme  et  sa  transformation  en  signe,  pour  être  sâre, 
•érige  la  plus  grande  prudence  et  demande  qu'on  ne  conclue  du  symptôme 
<;onsidéré  comme  effet  qu*à  la  cause  la  plus  prochaine  qui  Ta  déterminée.  De  la 
«cnstatation  du  symptôme,  en  effet,  Tesprit  du  médecin  s'élève  par  plusieurs 
édielons,  dont  chacun  correspond  à  une  opération  intellectuelle,  à  la  conception 
•de  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance  :  or,  par  Thabitude  de  répéter  ces  opéra- 
tions et  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  succèdent,  on  supprime 
-on  on  oublie  les  chaînons  intermédiaires  et  Ton  dit  habituellement,  par  exemple  : 
la  matité  est  un  des  signes  de  la  pneumonie.  Or,  logiquement  et  en  y  regardant 
de  près,  la  matité  n'est  que  le  signe  que  dans  la  cage.thoracique  la  place  occu« 
pée  normalement  par  un  corps  contenant  de  l'air  a  été  remplacée  par  un  corps 
|)lus  dense  et  imperméable  à  l'air,  dans  les  couches  le  plus  en  rapport  avec  les 
parois  thoraeiques.  Il  appartient  à  la  résultante  des  signes  déduits  des  autres 
symptômes  d'indiquer  le  siège  et  la  nature  anatomique  du  corps  qui  produit  la 
matité,  pour  arriver  .enfin  à  la  connaissance  de  la  maladie  qui  lui  a  donné 
naissance. 

4.  L'évolution  du  processm  morbide^  le  caractère  général  de$  symptâmes 
qui  le  caractérisent,  la  prédominance  ou  l'absence  de  certains  d'entre  eux, 
Texistence  d'une  complication  particulière,  sont  encore  la  source  de  signes  dia- 
gnostiques, qui  tantôt  sont  la  base  du  diagnostic  nominal,  du  genre  de  la  mala- 
die, tanlôt  n'interviennent  que  pour  en  spécifier  une  foirme  ou  ime  Tariété 
spéciale  dont  l'existence  pourra  notablement  influer  sur  le  pronostic  et  le  traite-* 
ment; 

5.  Signalons  encore  conune  pouvant  devenir  la  source  de  signes  diagnosti- 
<]iie8  la  marche  de  la  maladie  en  général  et  de  quelques-uns  de  ses  symptiimes 
«n  particulier  (la  fièvre  notamment),  son  mode  d'invasion  brusque  on  insidieux^ 
la  régularité  avec  laquelle  se  succèdent  quelquefois  ses  périodes,  le  type  Con- 
tinu, intermittent  ou  rémittent,  que  présentent  ses  matiifestations,  enfin,  la 
■durée  de  la. maladie  qui^  elle  aussi,  constitue  souvent  un  élément  important  de 
diagnostic*  N*est-ee  pas  d'après  Tinvasion  de  la  maladie  que  nous  jugeons  dès 
l'abord  si  elle  doit  être  rangée  parmi  les  maladies  aiguës  ou  chroniques?  n'est- 
-ce  pas  sur  la  marche  de  la  fièvre  et  surtout  sur  celle  de  la  température  qtt'est 
basé  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus,  des  différentes 
fièvres  exanthématiques,  etc.  ?  n'est-ce  pas  sur  les  variétés  de  types  qu'elles 
présentent  que  repose  le  diagnostic  des  variétés  de  fièvre  paludéenne?  la  durée 
-du  processus  morbide  n'intervient-elle  pas  comme  facteur,  quand  il  s'agit  de 
reconnaître  certaines  formes  de  tuberculisation  pulmonaire  aiguë,  qu*en  raison 
du  cortège  de  symptômes  qui  les  accompagne  on  peut  être  exposé  à  confondre 
avec  la  fièvre  typhoïde? 

6.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  l'effet  produit  sur  l'évolution  morbide  par  les 
nîoyavi  thérapeutiques  employés  pour  la  combattre  qui  ne  puisse,  dans  cer- 
tains cas,  devenir  à  posteriori  la  source  de  signes  diagnostiques  précieux  ;  le 
Iraitement  peut,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  fournir  ce  qu'on  a  justement 
•qualifié  de  réactifs  thérapeutiques,  et  Tadage  classique  :  Naturam  morborum 
-ottendunl  curationesy  est  justifié  par  Texpéiience.  La  nature  de  plus  d'une 
névrulc^ie  est  démontrée  par  l'eflioacité  du  sulfate  de  quinine,  tout  comme  l'ori- 
gine sypiiilitique  des  lésums  osseuses  ou  viscérales  les  plus  variées  est  prouvée 
par  l'influence  favorable  qu'exercent  sur  elles  l'iodure  de  potassiuln  ou  les 
.préparations  mereurielles. 
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Embrassons  d'un  coup  d'œil  général  les  signes  nombi*eiix  que  nous  aYoos  eu 
et  aurons  encore  à  passer  en  revue,  et  nous  reconnaîtrons  que,  selon  le  point  de 
Tue  sous  lequel  on  les  envisage,  on  peut  les  diviser  en  : 

Signes  fonctionnels  ou  rationnels  et  signes  organiqueSy  physiques,  anaimr 
ques,  appelés  aussi  signes  sensibles,  selon  la  nature  des  symptômes  desquels  ils 
sont  déduits. 

Les  signes  rationnels  sont  déduits  des  symptômes  fonctionnels,  des  causes,  de 
la  marche,  de  la  durée  ou  des  autres  éléments  de  la  maladie  ;  les  signes  physi- 
ques sont  déduits  des  symptômes  anatomiques. 

Signes  présents  ou  actuels  et  signes  commémoratifs  ou  passés,  selon  Tépoque 
à  laquelle  sont  survenus  les  éléments  de  la  maladie  desquels  ils  dérivent. 

Signes  manifestes,  suffisants,  caractéristiques  (parmi  eux  le  signe  pathogno* 
monique),  et  signes  doutetur,  équivoques,  selon  le  degré  de  certitude  qu'ils  pré- 
sentent. 

Signes  prépondérants,  principaux,  essentiels,  et  signes  accessoires  teeon- 
daires,  selon  Timportance  des  éléments  morbides  desquels  ils  ont  été  déduits. 

Signes  constants  et  signes  variables,  selon  la  fréquence  relative,  dans  une 
maladie  donnée,  de  Télément  morbide  dont  on  peut  les  tirer. 

Quant  à  la  valeur  relative  des  signes,  elle  varie  selon  la  source  de  laquelle 
ils  dérivent  ;  sans  vouloir  déprécier  Timportance  que  dans  chaque  cas  individuel 
présente  un  signe  déduit  de  tel  ou  tel  élément  morbide,  on  peut  dire  qu*eQ 
général  les  signes  qui  pèseront  le  plus  dans  la  balance  sont  les  signes  physiques, 
organiques  ou  anatomiques,  qui  résultent  de  l'interprétation  de  symptômes 
physiques,  objectifs,  soumis  au  contrôle  du  médecin.  Grande  est  leur  prépondé- 
rance sur  les  signes  rationnels,  déduits  des  symptômes  subjectifs  ou  de  quelque 
autre  élément  morbide. 

Quels  que  soient  la  valeur  d*un  signe  et  le  degré  de  certitude  qu'il  peut  offrir, 
il  est  relativement  rare  qu'un  signe  soit  à  lui  seul  suffisant  pour  servir  de  base 
au  diagnostic  d'une  maladie.  Le  clinicien  prudent  ne  se  prononcera  que  quand 
plusieurs  signes  le  conduiront  à  une  conclusion  identique  :  le  diagnostic  émis 
devra  être  une  résultante.  Il  est  même  rare  qu'un  signe  pathognomonique  per- 
mette de  formuler  le  diagnostic  complet  d'une  maladie;  pour  arriver  k  ce  but, 
vers  lequel  il  ne  doit  cesser  de  tendre,  le  clinicien  devra  presque  toujours  faire 
appel  à  des  signes  secondaires,  dont  la  valeur  ne  doit  pas  être  dédaignée. 

II.  Les  SIGNES  PRONOSTIQUES  sout  coux  qui  servent  au  médecin  à  porter  sur  It 
maladie  dont  il  a  reconnu  l'existence  ou  dont  il  redoute  l'invasion,  et  sur  le 
malade  confié  à  ses  soins,  le  jugement  anticipé  qu'on  appelle  pronostic  (vojf.  ce 
mot). 

Prévoir  ce  que  deviendra  la  maladie  dont  le  diagnostic  a  été  posé,  quelles  ea 
seront  les  principales  manifestations,  quelle  sera  la  nature  des  complications  et 
des  dangers  plus  ou  moins  graves  qu'elle  pourra  entraîner,  et  en  même  temps 
les  remèdes  à  l'aide  desquels  ils  pourront  être  combattus,  prévoir  la  marche, 
la  durée,  la  terminaison  de  la  maladie,  les  suites  qui  en  pourront  i*ésulter,  la 
convalescence  longue  ou  de  courte  durée,  les  infirmités  passagères  ou  incur^ 
blés  qu'elle  pourrait  déterminer,  telles  sont  les  nombreuses  questions  sur  les* 
quelles,  selon  les  cas,  doit  porter  le  pronostic.  Pour  y  arriver,  le  clinicien  con- 
sulte le  présent  et  le  passé  de  chaque  maladie  et  de  chaque  malade.  S'appuyant 
sur  les  données  de  Texpérience  traditionnelle  et  personnelle  et  procédant  fsr 
induction,  il  conclut,  de  ce  que  sont  et  de  ce  qu'ont  été  la  maladie  et  le  malade, 
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à  ce  qa*avec  plus  ou  moins  de  Yraisemblance  ils  devront  être  dans  un  avenir 
prochain  ou  éloigné.  Pour  établir  le  pronostic,  comme  pour  asseoir  le  diagnos- 
tic, le  clinicien  puise  aux  mêmes  sources,  le  but  seul  diffère.  Il  interroge  Tin- 
dividualité  organique  du  malade,  les  conditions  extérieures  dans  lesquelles  il 
66  trouve  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et  chacun  des  éléments  de  la  maladie, 
interprète  rationnellement  les  faits  qu'il  a  constatés  et,  invoquant  toute  la  série 
des  noti<ms  que  lui  fournit  la  science,  en  déduit  les  signes  pronostiques. 

A.  Les  signes  pronostiques  fournis  par  le  malade  sont  déduits  de  son  âge,  son 
sexe,  sa  constitution,  son  tempérament,  des  idiosyncrasies  qu'il  présente,  de 
son  état  moral,  des  conditions  de  santé  et  des  maladies  antérieures,  de  ses  ha- 
bitudes et  de  sa  profession,  enfin,  des  conditions  héréditaires  qui  lui  ont  été 
transmises. 

1 .  Age.  Les  signes  pronostiques  tirés  du  jeune  âge  et  surtout  de  la  pre- 
mière année,  comme  aussi  de  la  vieillesse,  sont  fâcheux.  Aux  deux  extrémités 
de  la  vie  lorganisme ofire  peu  de  résistance  à  la  maladie,  bien  des  moyens  thé- 
rapeutiques ne  peuvent  pas  encore  ou  ne  peuvent  plus  être  employés  :  aussi 
<des  maladies,  mêmes  légères,  deviennent-elles  souvent  rapidement  graves. 
Outre  les  maladies  spéciales  au  jeune  âge,  qui  sont  dangereuses  par  elles- 
mêmes,  il  en  est  d'autres  qui,  communes  à  tons  les  âges  (entérite,  coqueluche, 
bronchite  capillaire,  coryza  chez  les  enfants  à  la  mamelle),  empruntent  leur 
fravité  au  seul  fait  de  Tenfance.  Après  la  première  dentition,  le  pronostic 
«'améliore  ;  si  les  maladies  sont  le  plus  souvent  aiguës,  si  le  danger  survient 
rapidement,  il  peut  cesser  tout  aussi  vite,  des  lésions  anatomiques  étendues 
peuvent  se  réparer  ou  disparaître;  l'intensité  de  l'activité  fonctionnelle  des 
organes  explique  ces  particularités.  Vâge  de  la  puberté  et  Vâge  critique  n'ont 
guère  de  valeur  comme  signe  pronostique  ;  on  peut  cependant  espérer  la  dispa- 
rition, à  ces  époques  de  la  vie,  de  certaines  maladies  nerveuses  rebelles  jusqu'a- 
ioTS  aux  traitements  les  plus  variés.  La  vieillesse,  enfin,  constitue  un  signe 
pronostique  défavorable  :  l'aifaiblissement  de  la  vie  organique,  les  traces  lais- 
sées par  les  maladies  antérieures,  expliquent  et  doivent  faire  craindre  la  chroni- 
cité des  maladies,  les  nombreuses  complications  qu'elles  présentent,  les  alté- 
rations organiques  incurables  dont  le  développement  entraînera  la  mort. 

2.  Sexe.  En  tant  qu'indice  de  la  nutrition  générale,  la  disparition  ou  la 
réapparition  des  règles,  pendant  les  maladies  chroniques  chez  la  femme,  aggrave 
ou  améliore  le  pronostic.  Bien  qu'en  raison  de  l'action  curative  qu'elle  exerce 
quelquefois  sur  certaines  névroses  (hystérie)  la  grossesse  constitue  parfois  un 
lÀgae  pronostique  favorable,  son  influence  est  fâcheuse  quand  elle  survient 
chez  une  femme  affectée  de  tuberculisation  pulmonaire  (dont  les  progrès  s'accé- 
lèrent après  l'accouchement)  ou  qu'elle  existe  alors  que  se  déclarent  des  mala- 
iKes  et  notamment  les  fièvres  éruptives,  la  variole  et  la  scarlatine.  La  difficulté 
du  traitement,  la  grande  fréquence  de  l'avortement  que  ces  maladies  ou  les 
moyens  employés  pour  les  combattre  provoquent  le  plus  souvent,  légitiment  la 
gravité  que  dans  ces  cas  on  attribue  à  la  gestation  comme  signe  pronostique.  11 
faut  en  dire  autant  de  V accouchement,  eu  égard  aux  accidents  immédiats  ou 
ultérieurs  qu'il  détermine  (convulsions  éclamptiques,  hémorrhagies,  hernies,  etc.)» 
et  aussi  de  Vétat  puerpéral,  en  raison  du  caractère  infectieux  que  revêlent  si 
souvent  les  maladies  qui  surviennent  chez  les  nouvelles  accouchées. 

3.  La  force  ou  la  faiblesse  innée  ou  acquise  de  la  constitution  deviennent  des 
«ignés  pronostiques,  en  ce  qu'elles  permettent  de  prévoir  la  facilité  relative 
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avec  laquelle  Torganisme  pourra  supporter  la  maladie,  en  fera  les  frais,  résis*^ 
fera  aui  causes  d'aflaiblissement  qui  résultent  des  troubles  apportés  par  l'état 
morbide  au  fonctionnement  des  organes,  de  la  fièvre,  de  Tinsomnic,  des  séeré* 
tiens  exagérées,  de  la  diète,  etc.  En  général,  une  constitution  robuste  influe 
favorablement  sur  le  pronostic  ;  il  est  toutefois  certaines  maladies  (eongestions 
sanguines  vers  les  organes)  qui  sont  peut-être  plus  graves  cbes  les  personnes  de 
constitution  robuste  ;  celle-ci,  étant  caractérisée  par  une  plus  grande  activité 
fonctionnelle  des  organes,  a  pour  conséquence  directe  une  plus  grande  intensité 
des  phénomènes  morbides  et  aussi  une  moins  grande  facilité  des  organes  à 
s'adapter  aux  conditions  morbides  que  la  maladie  a  eu  pour  effet  de  produire 
rapidement. 

4.  La  nature  du  tempérament  d*un  malade,  en  tant  qu'il  implique  la  prédo- 
minance fonctionnelle  de  certains  appareils,  devient  un  signe  pronostique  en  ce 
qu'il  permet  de  prévoir  la  durée  de  la  maladie  et  aussi  l'intensité  et  la  natan 
^  quelques-uns  des  symptômes  dont,  quel  que  seit  l'organe  aifeoté,  elle  pourra 
être  accompagnée.  Le  tempérament  lymphatique  pourra  faire  craindre  la  cfaio- 
nicité  de  la  maladie  qui  ne  se  terminera  pas  par  une  convalescence  franche  ;  k 
tempérament  nerveux  devra  faire  redouter  ces  épiphénomènes  qui  se  surajou- 
tent aux  maladies  les  plus  diverses,  en  masquent  les  caractères,  en  rendent  le 
diagnostic  et  le  traitement  plus  difficiles. 

5.  Des  idiosyncrasies^  dont  rexpérience  a  révélé  l'existence  chei  une  per» 
sonne,  peuvent  se  déduire  des  signes  pronostiques,  sur  l'invasion  probable  d*mie 
maladie  chez  une  personne  encore  saine,  sur  la  durée,  la  terminaison  de  h 
maladie.  C'est  en  se  basant  sur  l'existence  d'idiosyncrasies  que  le  clinicien  pié- 
dit  tantôt  l'influence  nocive  d'une  cause  morbide  déterminée  sur  un  organisme 
encore  bien  poi*tant,  tautôt  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  la  cicatrisation  A'unt 
plaie,  etc.  Cette  source  de  signes  pronostiques  fait  évidemment  défaut  au  méde- 
cin appelé  pour  la  première  fois  à  donner  ses  soins  à  un  malade  dont  il  ot 
connaît  pas  l'individualité  ;  telle  est  en  partie  l'origine  de  l'embarras  que  peut 
dans  ce  cas  éprouver  le  médecin  le  plus  instruit,  quant  au  pronMtic  à  établir. 

6.  Vétat  moral  du  malade,  son  ealme,  sa  tranquillité  sereine,  ou  son  décou- 
ragement parfois  sans  raisons,  son  caractère  gai,  confiant,  Àiergiqueou,  au  con- 
traire, triste,  inquiet,  déprimé,  exercent  une  influence  sur  la  rapidité  et  la 
marche  de  l'évolution  morbide,  ne  serait-ce  qu'en  incitant  le  malade  à  seconder 
par  ses  constants  efforts  ceux  que  fieiit  le  médecin  qui  lutte  pour  le  ramènera  la 
santé.  On  dit,  non  sans  quelque  raison,  de  certains  malades  qu'ils  ont  guéri 
parce  qu'ils  l'ont  voulu.  Il  est  facile  de  comprendre  dès  lors  comment  les  dispo- 
sitions morales  d'un  malade  peuvent,  dans  certains  cas,  devenir  un  signe  pro- 
nostique. Il  serait  téméraire  toutefois  de  généraliser  cette  assertion  :  témoio  lei 
phthisiques  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  l'espoir  d'une  guérison  pro- 
chaine. 

7.  Maladies  antérieures.  Un  grand  nombre  de  maladies,  bien  que  se  ter- 
minant par  une  guérison  absolue,  laissent  pourtant,  durant  un  temps  limité  ou 
indéfini,  des  traces  très-réelles,  bien  que  difficiles  à  déceler,  de  leur  existence. 
Elles  consistent  en  modifications,  soit  générales  (lésions  humorales),  soit  locales 
(altérations  de  texture,  multiplication  anormale,  transformation  graisseuse  des 
éléments  organiques,  etc.),  qui,  une  autre  maladie  survenant  plus  tard,  mettront 
dès  Tabord  Téconomie  dans  des  conditions  fâcheuses  pour  pouvoir  y  résider. 
Des  maladies  antérieures  dérivent  donc  des  signes  pronostiques  tirés  des  ooo- 
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ditions  générales  de  I*organisine,  ou  des  conditions  spéciales  présentées  par  un 
organe  déterminé  ;  ces  signes  auront  d*autant  plus  de  valeur  que  Torgaue  ma- 
lade l*aura  déjà  été  plusieurs  fois;  le  pronostic  des  maladies  est  plus  grave  cliez 
les  convalescents;  Texistence  antérieure  de  plusieurs  pneumonies  du  même 
côté  aggrave  d'autant  le  pronostic  d*une  pneumonie  actuelle.  Mentionnons^ 
pourtant,  certains  cas  dans,  lesquels  des  maladies  chroniques  sont  heureusement 
modifiées  ou  même  disparaissent,  à  la  suite  de  maladies  intercurrentes,  agissant 
comme  le  ferait  une  dérivation.  De  Tapparilion  de  celles-ci  peut  donc  résulter 
un  signe  de  bon  augure  (dermatoses  chroniques  guérissant  par  suite  d*inÛam- 
mations  aiguës  de  la  muqueuse  digestive)^ 

8.  Les  profession»  et  les  habitudes  agissent  d*une  manière  similaire  :  en 
soumettant  l'économie  à  des  influences  particulières,  elles  impriment  à  la  longue 
à  l'organisme  en  général  ou  à  certains  organes  des  modifications  plus  ou  moins 
profondes  et  persistantes  selon  la  durée  de  leur  action,  modifications  qui  le  pré- 
disposent à  cuntracter  certaines  maladies,  et  celles-ci,  une  fois  développées,  le 
placent  dans  des  conditions  moins  favorables  pour  leur  résister.  IjCS  professions 
et  les  habitudes  causes  de  ces  modifications  générales  ou  locales  imprimées  à 
l'organisme  deviennent  dès  lors  des  signes  pronostiques.  Le  pronostic  des  affec* 
tîous  des  bronches  est  plus  grave  chez  les  ouvriers  exposés  à  l'inhalation  liabi» 
tuelle  de  poussières;  le  pronostic  des  maladies  du  système  nerveux  est  plus 
sérieux  chez  les  individus  épuisés  par  les  excès  alcooliques  ou  vénériens. 

9.  Hérédité,  L'existence  d'une  prédisposition  morbide  transmise  à  un 
organisfne  par  ceux  qui  lui  ont  donné  naissance  constitue  un  signe  pronostique 
de  grande  valeur.  En  général,  le  pronostic  d'une  maladie,  quant  à  sa  durée  et 
à  sa  curabilité  radicale,  est  plus  grave  quand  elle  est  héréditaire  (scrofulose, 
goutte,  aliénation  mentale,  épilepsie).  Il  l'est  d'autant  plus  quand,  la  maladie 
ayant  été  mortelle  pour  les  parents,  la  maladie  se  déclare  au  même  âge  chez 
l'enfant  que  chez  le  père  ou  la  mère,  et  que  l'enfant  est  né  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  la  mort  de  ceux-ci  (tuberculisation  pulmonaire). 

B.  Les  signes  prono$li(]ues  fournis  par  Jes  conditions  extérieures  dans  les- 
quelles s'est  trouvé  ou  se  trouve  placé  le  malade  sont  déduits  : 

i.  Ou  milieu  atmosphérique  et  tellurique:  scdsons,  localités^  climats^  agis* 
sant  en  vertu  de  leur  action  modificatrice  sur  l'économie,  et  aussi  de  Vadapta- 
tion^  plus  on  moins  parfaite,  de  {organisme  malade  à  une  bcalité  ou  à  un 
climat  par  suite  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  qui  y  aura  été  fait.  Le  pro- 
nostic de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  grave  chez  les  jeunes  gens  qui  arrivent 
directement  des  campagnes  dans  l'air  vicié  des  grandes  villes. 

2.  De  circonstances  spéciales,  le  plus  souvent  inconnues  dans  leur  nature 
intime,  d'où  naissent  à  un  moment  donné  dans  une  localité  ou  un  pays  les 
maladies  épidémiques.  Bien  que  chaque  épidémie  d'une  même  maladie  présente 
un  caractère  spécial  de  bénignité  ou  de  gravité  relative  qui  influe  nécessaire- 
ment sur  le  pronostic,  on  admet  en  général  qu'une  même  maladie,  toutes  circon- 
stances égales  d'ailleurs,  est  plus  grave  sous  forme  épidémique  que  sous  forme 
sporadique  et  l'est  d'autant  plus  que  Ton  est  plus  rajiproché  du  début  de  l'épi- 
démie. 11  est  facile  de  déduire  de  ces  notions  les  signes  pronostiques  afférents 
à  chaque  cas  individuel. 

3.  Du  milieu  immédiat  :  Soins  plus  ou  moins  intelligents,  constants  et  dé- 
voués, que  reçoit  le  malade,  conditions  de  fortune  d'où  dépend  la  possibilité 
pour  le  malade  de  se  faire  soigner  dans  sa  famille  dans  les  meilleures  condi- 
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lions  hygiéniques  possibles  et,  s'il  est  néoessairei  de  se  déplacer  pour  aller 
chercher  les  eaux  minérales  ou  les  climats  favorables  à  sa  guérison.  Les  signes 
pronostiques  dans  ces  cas,  est-il  besoin  de  le  dire?  seront  plus  fuTorables  que  si 
le  malade  est  forcé  d'entrer  à  Thôpital  ou  si,  refusant  de  quitter  les  siens,  il 
persiste,  bien  que  doué  de  ressources  insuffisantes,  à  se  faire  traiter  chez  lui  et 
reste  dans  des  conditions  regrettables  d*alimentaiion,  d'encombrement,  de 
malpropreté.  Les  statistiques  comparatives  obtenues  en  Fiimce  et  eu  Angleterre, 
pour  une  même  maladie  selon  que  les  malades  furent  traités  à  domicile  ou 
dans  les  hôpitaux,  et  pour  certaines  grandes  opérations  chirurgicales  selon  que 
les  hôpitaux  où  elles  étaient  pratiquées  étaient  situés  dans  les  très-grandes 
villes,  dans  des  locaUtés  de  moyenne  importance  ou  dans  des  villages,  dénum- 
trent  la  valeur  des  conditions  du  milieu  immédiat  comme  signe  pronostic  du 
mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

G.  Les  signes  pronostiques  fournis  par  la  maladie  sont  déduits  des  mêmes 
éléments  que  nous  avons  déjà  signalés,  en  indiquant  les  sources  des  signes 
diagnostiques.  Les  causes  de  la  maladie,  ses  prodromes  et  son  mode  d*invasioo, 
ses  symptômes,  les  accidents  ou  les  complications  qui  sont  survenus,  le  siège 
du  mal,  sa  nalui*e,  son  intensité,  son  évolution,  sa  durée,  la  période  à  laquelle 
il  est  arrivé,  enfin,  TefTet  que  le  traitement  déjà  institué  a  exercé  sur  la  nu* 
ladie  et  sur  le  malade,  tels  sont  les  nombreux  éléments  morbides  desquels  soat 
déduits  des  signes  pronostiques. 

i .  Les  causes  morbides  agissent  sur  la  gravité,  la  durée  et  la  curabilité  des 
maladies  qu*elles  déterminent,  par  leur  nature  et  par  la  continuité  Vie  leur 
action.  S'agit-il  de  lésions  externes  telles  que  des  brûlures,  l'intensité  de  la 
cause  et  retendue  de  son  action  devront  encore  être  prises  eu  considération. 
Envisagées  à  différents  points  de  vue,  les  causés  peuvent  parfois  devenir  des 
signes  pronostiques. 

â.  Les  prodromes  et  le  mode  dHnvcuion  des  maladies  n*ont  qu'une  valeur 
restreinte  comme  signes  pronostiques.  En  effet,  si  l'intensité  et  la  soudaineté 
des  manifestations  morbides  au  début  (frisson  initial  intense  et  prolongé)  im- 
pliquent le  plus  souvent  la  gravité  de  la  maladie  qui  va  se  développer,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi.  Ne  voit-on  pas  quel- 
quefois l'intensité  des  prodromes  de  certaines  fièvres  éijptives  n'être  pas  en 
rappoit  avec  le  décours  ultérieur  de  la  maladie  ?  D'autres  lois,  surtout  cbex  les 
fenunes  et  les  enfants,  le  début  d'une  maladie  ne  s'accompagne-t-il  pas  de 
symptômes  graves  dont  la  sédation  est  facilement  obtenue,  tandis  que  chez  les 
vieillards  des  affections  mortelles  présentent  un  début  lent,  insidieux,  et  d'une 
bénignité  trompeuse? 

3.  Les  symptômes  tiennent  une  place  prépondérante  parmi  les  éléments  de  la 
maladie  considérés  conune  signes  pronostiques  ;  il  importe  à  cet  égard  de  dis- 
tinguer les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  locaux. 

Les  symptômes  généraux,  et  parmi  eux  la  fièvre  et  notamment  l'hyperthermie 
ou  l'émaciation  caractérisée  par  l'amaigrissement,  la  faiblesse,  la  pâleur  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  qui  peuvent  être  l'effet  des  maladies  les  plus  diverses, 
puis  encore  la  faiblesse,  la  fréquence  ou  l'irrégularité  du  pouls,  l'hydropisie 
généralisée,  etc.,  constituent  autant  de  signes  pronostiques  sur  la  gravité  des- 
quels il  n'est  pas  besoin  d'insister.  Ces  symptômes  nous  permettent,  en  elTeC, 
d'apprécier  combien  est  grande  l'atteinte  subie  par  l'organisme,  ou  profonde  sa 
détérioration,  et  nous  autorisent  à  redouter  une  terminaison  fatale.  Plus  ces 
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symptômes  génëraux  auront  été  de  longue  durée  et  leurs  progrès  persistants^ 
plus  on  pourra  en  inférer  que  la  maladie  qui  les  tient  sous  sa  dépendance  fait 
des  progrès  constants,  et  plus  les  craintes  seront  fondées. 

Les  signes  pronostiques  fournis  par  les  symptômes  locaux  dépendent  de  Tin- 
tensité  et  de  la  prépondérance  de  certains  d'entre  eux  (hémorrhagies),  de  Tim- 
portance  fonctionnelle  des  organes  dans  lesquels  on  les  constatov  de  leur  étendue 
dans  ces  mêmes  organes,  du  degré  de  l'altération  qu'ils  y  révèlent. 

4.  Des  accidents  ou  des  complications  qui  surviennent  pendant  le  cours 
d'une  évolution  morbide  résultent  dans  l'immense  majorité  des  cas  des  signes 
pronostiques  de  mauvais  augure.  En  troublant  la  marche  normale  de  la  maladie, 
en  aggravant  l'état  général  du  malade,  en contre-indiquant  lemploi  de  certains 
moyens  thérapeutiques,  les  accidents  ou  complications  ont  tout  au  moins  pour 
effet  de  retarder  l'époque  de  la  guérisoii,  que  trop  souvent  ils  rendent  impos- 
sible. Les  cas  sont  rares  dans  lesquels  une  soi-disant  complication  survient 
dans  le  cours  d'une  maladie  déjà  existante  et  la  remplace  par  le  fait  d'une 
dérivation.  C'est  plutôt  à  une  substitution,  dont  la  genèse  bien  souvent  est 
obscure,  qu'on  assiste  en  pareil  cas.  Le  pronostic  dépendra,  dans  ces  cas,  de  la 
gravité  relative  de  la  maladie  primitive  ou  de  l'afi'ection  subséquente  qui  lui  a 
succédé. 

5.  Le  siège  des  lésions  morbides,  leur  étendue  plus  ou  moins  consiJcrabH, 
figurent  parmi  les  signes  pronostiques  les  plus  importants  ;  plus  un  organe  est 
essentiel  au  maintien  de  la  vie,  plus  les  lésions  qui  y  sont  survenues  sont  éten- 
dues, plus  dans  un  même  organe  certaines  parties  sont  importantes,  et  plus 
leurs  lésions  entraînent  quelquefois,  à  bref  délai,  de  gravité. 

6.  D'une  valeur  tout  aussi  grande  sont  les  signes  pronostiques  déduits  de 
Yintensité  et  de  la  nature  des  maladies.  L'expérience,  en  effet,  a  démontré 
qu'en  général  la  gravité  d'une  maladie  est  en  rapport  avec  sou  degré  d'inten- 
sité» et  que,  d'autre  part,  parmi  les  maladies  et  selon  leur  nature,  les  unes  sont 
bénignes  et  de  peu  de  durée,  d'autres  longues  et  le  plus  souvent  incurables 
(tuberculose)  ;  que  d'autres  encore,  tout  en  étant  susceptibles  de  guérison,  ne 
sont  que  trop  souvent  sujettes  à  des  rechutes  ou  à  des  récidives  (cancer, 
syphilis,  etc.);  que  d'autres,  enfin,  sont  fatalement  mortelles  (rage). 

7.  Un  signe  pronostic  important  dérive  de  V évolution  on  marche  de  la  ma- 
ladie :  la  régularité  et  la  continuité  avec  lesquelles  se  produisent  et  se  dévelop- 
pent, s'exaspèrent  ou  s'amendent  ses  symptômes  ou  se  succèdent  ses  périodes 
sont  autant  d'éléments  qui  pour  établir  le  pronostic  devront  être  appréciés. 

8.  Période.  L'expérience  apprenant  que  les  chances  de  curabilité  de  cer- 
taines maladies  augmentent  ou  diminuent  selon  les  périodes  ou  les  phases 
d'évolution  auxquelles  elles  sont  arrivées,  la  science  du  pronostic  en  tire  parti 
pour  déduire  un  signe  de  cet'  élément  morbide.  Dans  les  maladies  aiguës, 
toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  la  période  d'augment,  surtout  quand  elle 
se  prolonge,  peut  faire  craindre  une  évolution  morbide  d'une  grande  intensité, 
pendant  laquelle  des  complications,  des  accidents,  pourront  survenir.  Le  rôle 
des  éventualités  futures  est  plus  restreint  dans  la  période  de  déclin  des  maladies 
aiguës,  alors  que  le  malade  a  heureusement  traversé  certaines  périodes  de  la 
maladie  (fièvre  typhoïde)  pendant  lesquelles  les  symptômes  ou  les  accidents  qu'on 
redoutait  ne  se  sont  pas  produits.  Dans  les  maladies  chroniques,  le  pronostic 
est  plus  défavorable  à  mesure  que  l'évolution  morbide  arrive  à  une  période  plus 
avancée  où  les  lésions  anatomiques  s'étendent,  s'aggravent,  deviennent  irrémé- 
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diables  (tuberculisation  pulmonaire,  afTeciions  cancéreuses,  syphilis,  lésions 
valYulaires  du  cœur,  etc.),  à  me»ure  que  les  fooctions  d*un  plus  graud  nombre 
d'appareils  organiques  sont  compromises. 

9.  Durée.  Les  maladies  chroniques,  bien  que  n'impliquant  pas  un  dinger 
immédiat  comme  bien  des  maladies  aiguës,  sont  en  général  puis  graves  qae 
eelle»-ci  :  aussi  la  longue  durée  d*une  maladie  est-elle  le  plus  souvent  iio  signe 
pronostic  iîcheux,  dans  les  cas  notamment  où  cette  prolongation  a  pour  effet 
une  détéiioration  générale  progressive  de  l'organisme  avec  toutes  les  oonsé- 
quences  qu'elle  entraine  forcément  à  sa  suite. 

Dans  les  maladies  aiguës  qui  pourraient  être  rapidement  mortelles,  ou  dont 
le  début  a  été  caractérisé  par  d'inquiétantes  manifestations  morbides,  la  prolon- 
gation de  la  maladie  constitue  un  signe  pronostique  de  bon  augure,  ea  ce 
qu'elle  dénote  la  résistance  de  l'économie  aux  troubles  dont  elle  est  le  ^ége  et 
qu'elle  laisse  le  temps  d'agir  aux  moyens  thérapeutiques  employés. 

iO.  Traitement.  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  résultats  exercés  sur  la  malt- 
die  et  le  malade  par  les  moyens  et  agents  thérapeutiques  déjà  employés  qui  ne 
puissent  assez  souvent  se  transformer  en  un  si^^ne  pronostique  d'une  oerttine 
valeur.  De  la  rapidité,  de  la  constance,  de  la  fiicilité  avec  lesquelles  des  effets 
avantageux  auront  été  obtenus  par  le  traitement  institué,  on  pourra  déduire  on 
signe  pronostique  favorable.  Plus  le  nombre  de  médications,  auxquelles  il  son 
fiillu  recourir^  aura  été  restreint,  plus  les  effets  auront  été  obtenus  à  l'aide 
d'agents  thérapeutiques  peu  énergiques  ou  de  médicaments  à  doses  miniiDes, 
plus  ces  effets  se  maintiendront  au  lieu  de  n'être  que  transitoires,  plus  oo  aura 
le  droit  d'espérer  la  guérison.  11  va  de  soi  qu'inversement  Timpuissaiice  dé- 
montrée de  plusieurs  médications,  malgré  la  vigueur  de  leur  emploi,  constitue 
un  signe  diagnostique  de  mauvais  augure. 

Après  avoir  analysé  et  apprécié  comme  elle  le  mérite  la  valeur  relative  de 
chacun  des  nombreux  signes  diagnostiques  et  pronostiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  le  clinicien  les  réunit,  les  groupe  et  les  combine,  pais  arrite 
par  synthèie  à  une  résultante  qui  lui  permet  de  formuler  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies  survenues  chez  les  malades  soumis  à  son  observation. 

L.  Uecut. 

SBHEIWCBS.  On  donne  en  pharmacie  le  nom  de  semences  aux  véritables 
graines  et  quelquefois,  mais  improprement,  à  certains  fruits  (cariopses  ou 
achènes)  dont  le  péricarpe  sec  est  plus  ou  moins  adhérent  aux  graines. 

Les  semences  doivent  être  recueillies  à  l'époque  de  leur  entier  développement, 
c'est-à-dire  lorsqu'elles  sont  mûres  et  que  leurs  tissus  aussi  bien  que  les 
liquides  dont  ils  sont  imprégnés  ont  subi  toutes  les  naétamorphoaes  qui  assurent 
la  fixité  de  leur  composition  chimique,  de  leurs  propriétés  physiologiqueSt 
thérapeutiques  ou  bromatologiques.  Il  importe  de  remarquer  que,  si  les  semences 
ont  été  récoltées  à  une  épo({ue  hâtive,  elles  se  conservent  diflictlement  :  leurs 
téguments  externes  n'ayant  pas  acquis  la  résistance  convenable  se  rétractent 
par  la  dessiccation,  se  gercent,  se  rident  et  restent  perméables  aux  condensations 
d'humidité  extérieure  qui  hâtent  leur  altération. 

Bien  qu'il  soit  difficile  de  formuler  des  prescriptions  absolues  en  pareille 
matière,  on  peut  dire  que  la  récolte  des  semences  provenant  des  fruits  charnus 
doit  être  exécutée  au  moment  de  la  maturité  du  péricarpe,  et  qu'en  abandon- 
nant le  fruit  aux  fermentations  consécutives  on  expose  les  graines  à  subir  quelques 
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altéralioos.  Il  convient  de  récolter  les  semences  des  fruits  secs  au  moment 
où  le  péricarpe  atteint  la  consistance  solide  et  cette  sorte  de  sicdté  indiquant 
que  tout  phénomène  physiologique  a  cessé  dans  ses  tissus.  Il  ne  faut  pas  néan- 
moins attendre  ce  terme  pour  les  fruits  capsulaires  déhiscents,  cardans  ceux-ci 
les  graines  sortent  presque  toujours  en  partie  ou  en  totalité  et  se  ré()andent  sur 
le  sol  dès  que  la  déhiscence  est  complète. 

Un  grand  nombre  de  graines,  au  moment  o&  leur  récolte  a  lieu,  sont  impré- 
gnées d*une  forte  proportion  de  sucs  dont  l'eau  doit  partiellement  être  expulsée 
afin  d'assurer  leur  conservation.  La  simple  dessiccation  à  l'aide  d'un  courant 
d'air  sec  et  au  besoin  l'exposition  dans  un  grenier  d'aération  ou  dans  une  étuve 
à  35*  suffisent  pour  dégager  la  proportion  d'eau  qui  serait  nuisible  à  la 
ooneervation  des  semences. 

On  verra  à  l'article  Grainb  tout  ce  qui  intéresse  la  thérapeutique  relativement 
au  siège  des  substances  actives.  Les  principes  immédiats  utiles  résident  tantôt 
dans  l'ensemble  des  parties  de  la  graine,  enveloppes,  embryon,  albumen,  au 
cas  oh  la  graine  est  albuminée.  Pourtant  le  plus  souvent  c'est  dans  l'embryon  et 
l'albumen,  lorsqu'il  existe,  que  se  trouvent  les  matériaux  les  plus  importants 
pour  la  bromatologie  ou  la  pharmacologie.  Enfin  n'oublions  pas  que,  û  dans 
certaines  plantes  les  semences  participent  aux  propriétés  générales  des  organes 
de  la  végétation,  dans  d'autres  les  semences  sont  inertes  ou  inotîensives,  tandis 
qae  les  feuilles,  fleurs,  tiges,  racines  et  parties  corticales,  sont  douées  d'une 
remarquable  énergie.  Tout  le  monde  sait  que,  si  les  grains  de  colchique,  de  noix 
vomiqne,  de  solanées  vireuses,  contiennent  les  substances  caractéristiques  de 
chacun  des  groupes  végétaux  qui  les  fournissent,  par  contre,  les  graines  des 
papaveracées  sont  complètement  dépourvues  des  alcaloïdes  spécifiques  du  groupe. 
Il  résulte,  de  plus,  des  recherches  chimiques  exécutées  sur  quelques  semences 
à  principes  bien  caractérisés  :  colchique,  noix  vomique,  cévadille,  etc.,  que  les 
graines  mûres  et  propres  à  la  conservation  sont  remarquables  par  la  fixité  de 
leur  composition  et  conséquemment  par  Tidentité  de  leurs  effets.  Dans  tous  les 
cas  où  ces  semences  peuvent  être  recuillies  en  proportion  suffisante,  elles  doivent 
être  préférées  aux  autres  parties  du  végétal  qui  les  fournit,  pour  l'isolement  des 
principes  actifs  et  surtout  comme  bases  de  préparations  pharmaceutiques 
(extraits,  teintures,  etc.). 

Les  principales  semences  employées  en  pharmacie  sont  les  suivantes  : 

SemeiMes  de  Colchique Colchicum  autumnah  L Colchicacées. 

—  de  Cévadille. SetuBnaucolon  officinale  A.  G Id. 

—  de  Croton Croton  tiglium  L. Eupborbiacées. 

«^  de  Ricin RicinuM  communié  L. Id. 

—  de  Miucade  (Noix,  Macii»).  •  .  .  Myritiica  moechata  Thomb Njmticées. 

—  de  Jui«|uiaiiie Hyoêcyamus  niger  L..  • Solanées. 

'—  de  Stramoine Datura  tiramonium  L Id. 

fèt9  SainUJgaace Ignatia  amara  L Loganiacées. 

Noix  Toniique Strychnos  nux  vomica  L Id. 

Semeneet  de  Café Coffea  Arabica  L ;  .  .  Robiacées. 

—  de  CilrouilJe  ou  de  Coarge.  .  .  Cucurbita  pepo  et  C.  maxima  Dach  .  .  Cocurbitaeées. 

—  de  Coing Cydonia  vulgari»  Pers Rosacées. 

—  d'A*nandes Amygdalu»  communié  L Id. 

Fèvae  de  Cabilior Phytottigma  tencnoêum  Bals Légamineosea. 

Semences  <te  ribtaches Piitacia  vera  L Tér^biulbacées. 

—  de  dcao Theobroma  Cacao  L Bittnériaoées. 

—  de  Lin Linum  usitatisêimum  h Liné(>s. 

—  de  Moutarde  noire Brauica  nigra  Kocb Crucifères. 

—  de  Moutarde  blanche Sinapis  alba  L Id. 

—  de  l'avot Papaver  tomniferum  L.  album,  •  .  .  Papavéraeées. 

~        de  Slapliisaigre Delphinium  Staphitagrta  L.  .  •  .  .  .  Reiionculacées. 
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Dans  les  anciens  tmtés  de  pharmacie,  on  trouve  groupées  ensemble  sous  les 
noms  plus  ou  moins  corrects  de  semences  froides^  semences  chaudes,  semences 
carminativeSf  semences  émulsiveSy  des  classes  de  graines  possédant  des  pro- 
priétés thérapeutiques  analogues. 

Les  semences  froides  comprenaient  les  graines  de  Concombre^  de  Courge^  de 
Citrouille  pastèque  et  de  Melon.  On  se  sert  actuellement  des  graines  de  Gtmtifiioii 
ou  de  Potiron  et  de  celles  de  Concombre  et  de  Melon.  Quant  aux  semences  de  U 
véritable  Courge^  Lagenaria  vulgaris,  elles  ne  sont  plus  usitées»  et  celles  de 
Potiron  et  de  Giraumon  leur  sont  substituées  dans  le  traitement  du  Tcma. 

On  donnait  improprement  le  nom  de  semences  chaudes  aux  diachènes  exciUoU 
et  aromatiques  d*un  certain  nombre  de  plantes  appartenant  à  la  famille  des 
Ombellifères.  Les  fruits  de  Carvin  de  Cumin,  d'Anis,  de  Fenouil,  formaieot  le 
groupe  des  semences  chaudes  majeures.  Les  diachènes  de  Persil,  d'Ache,  iÀmmi 
et  de  Carotte,  constituaient  les  semences  chaudes  mineures.  Sous  la  désignation 
inexacte  de  semences  carminatives  ou  mieux  d'Espèces  carminatives,  le  Codex  i 
conservé  un  mélange  à  parties  égales  des  fruits  d'Anis,  de  Coriandre,  de  Caxvi 
et  de  Fenouil. 

Quant  aux  semences  émulsives,  les  seules  employées  dans  la  thà^pen- 
tique  actuelle  sont  celles  de  Tamandier  doux  (Amygdalus  communis  L.  dtdcit) 
et  du  Lin  (Linum  usitatissimum  L.).  Du  reste,  les  graines  oléagineuses  méritent 
la  qualification  d'émulsives,  car  toutes,  lorsqu'elles  sont  broyées  avec  de  Tetn, 
fournissent  un  liquide  d'apparence  laiteuse,  une  véi*i table  émulsion.  Outre  les 
amandes  douces  et  la  graine  de  lin,  les  anciens  traités  de  pharmacie  donnent 
les  formules  de  liquides  émulsifs  préparés  au  moyen  des  semences  du  chanvre 
ou  ciiènevis  (Cannabis  sativa  L.)  et  des  graines  ou  amandes  de  pistaches  fourmes 
par  un  arbre  originaire  de  l'Asie  Mineure,  le  Pistacia  vera,  appartenant  à  la 
famille  des  Térébintliacées. 

Dans  rénumération  des  semences  qui  font  partie  du  domaine  de  la  roatièfe 
médicale,  nous  avons  omis  celles  que  leur  inertie  notoire  a  £iit  tomber  dans  le 
plus  complet  oubli,  et  laissé'de  côté  plusieurs  autres  qui  ne  sont  jamais  séparées, 
dans  leurs  applications,  des  fruits  qui  les  contiennent. 

J.  Regnacld. 

SEMENCI^E.  Voy.  Sembr-coiitiu. 

SEnEW-coNTHA.  g  I.  Hatlère  médicale.  Sous  le  nom  de  Scmen- 
Contra,  et  sous  celui  de  Semencine  et  de  Barbotine,  on  désigne  depuis  long- 
temps un  médicament  qui  a  été  jadis  regardé  comme  une  semence,  mais  qu'il 
suffit  d'examiner  un  peu  attentivement  pour  y  reconnaître  de  petits  capitules  de 
Synanthérées.  Les  petits  corps  oblongs  qui  forment  le  Semen-Coutra  ont  en  effet 
un  petit  involucre  écailleux  portant  à  la  partie  inférieure  un  très-court  et  très- 
mince  pédoncule,  et  dans  l'involucre  de  petits  fleurons  semblables  à  ceux  quon 
trouve  dans  les  armoises.  Ces  petites  fleurs  ne  sont  pas  généralement  épanouies, 
si  bien  que,  loin  d'être  une  graine,  c'est-à-dire  le  terme  final  de  la  fructifi- 
cation, les  éléments  du  Semen-C!ontra  doivent  être  regardés  au  contraire  comroe 
une  petite  inflorescence  non  épanouie  renfermant  des  boutons  de  fleurs. 
On  distingue  dans  les  droguiers  diverses  espèces  de  Semen  Contra: 
d*  L'espèce  officinale,  qui  vient  du  Turkestan,  et  qui  a  suivi  diverses  voies 
suivant  les  époques.  H  nous  venait  autrefois  par  Alep  ou  par  Alexandrie  :  c'est 
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pourquoi  on  Ta  longtemps  désigné  sous  le  nom  de  Semen-Contra  d'Alexandrie 
et  surtout  sous  celui  de  Semen-Contra  d'Alep.  Actuellement  il  nous  vient  sur- 
tout piir  la  voie  de  la  Russie  par  Nijni*Novgorod,  Moscou  et  Saint-Pétersbourg. 

Ce  Semen-Contra  est  verdàtre  lorsqu'il  est  récent,  mais  devient  brunâtre 
lorsqu'il  vieillit.  Il  est  composé  de  pédoncules  brisés,  dépourvus  de  duvet  et 
de  capitules  ovoïdes  de  3  millimètres  de  long  sur  1  millimètre  de  large.  Ces 
capitules  sont  atténués  aux  deux  bouts;  ils  ont  un  involuci*e  formé  d'une 
douzaine  de  bractées,  elliptiques, allongées,  scarieuses  sur  les  bords  et  au 
sommet,  et  couvertes  sur  la  ligne  médiane  de  petites  glandes  jaunâtres.  Le  ré- 
ceptacle est  nu  et  porte  seulement  3  à  5  boutons.  La  plante  qui  fournit  ce  Semen- 
Contra  est,  ainsi  que  nous  Tavons  montré  à  l'article  Cina  (voy.  ce  mot), 
VArtemisia  Cina  Berg. 

A  côté  de  cette  espèce,  la  seule  officinale,  il  faut  indiquer  quelques  autres 
sortes  qui  ne  viennent  que  rarement  dans  le  commerce. 

2*"  Semen-Contra  de  Russie  ou  de  Sarepta^  qui  vient  des  steppes  du  Volga, 
n  se  présente  sous  deux  formes  : 

Dans  Tune,  les  capitules  sont  bruns,  de  1  à  2  millimètres  de  long,  tantôt 
encore  fermes,  tantôt  épanouis  en  forme  de  coupe,  couverts  d'un  duvet  ara- 
néeux,  rare  ;  les  fleurs  sont  rouges.  Les  bractées  portent  à  la  face  interne  des 
glandules  d*un  jaune  orangé.  Ce  Seroen-Contra  porte  plus  particulièrement  le 
nom  de  Cina  Indien,  Cina  Indicum,  Ce  sont  les  capitules  de  VArtemisia  pau- 
ciflara  Stechm  et  de  VArtemisia  mono^yna  Walldst  et  Kit,  B.  microcephaîa  DC. 
Uaus  l'autre  forme  les  capitules  sont  couverts  d'un  duvet  aranéeux  tellement 
dense,  qu'il  donne  un  aspect  cotonneux  blanchâtre  à  tout  l'involucre.  Ils  pro- 
viennent de  VArtemisia  Lercheana  Stechm,  B.  Gmeliana  DC,  qui  croit  sur  le 
Volga,  dans  le  Caucase  et  au  sud  de  la  Sibérie. 

5®  Le  Semen-Contra  de  Barbarie,  produit  d'après  Berg  par  VArtemisia  ramosa 
Smith,  et  qui  arrive  encore  quelquefois  du  Maroc  et  du  nord-ouest  de  l'Afrique 
par  la  voie  de  Livourne.  C'est  un  mélange  de  petites  feuilles  brisées,  de  débris 
de  rameaux  et  de  petits  capitules  non  encore  épanouis,  attachés  plusieurs  en- 
semble aux  fragments  des  petits  rameaux,  de  couleur  brune,  mais  rendus  gri- 
sâtres par  un  duvet  cotonneux  long  et  abondant.  Ces  capitules  sont  ovales, 
arrondis,  et  ne  contiennent  que  une  à  trois  fleurs  encore  en  boutons.  L'odeur 
rappelle  celle  des  Semen-Contra  d'Alep,  mais  elle  est  moins  prononcée.       Pl. 

BiBLKMUupHn.  —  0.  Bbbo.  Be$chreibung  und  Daritellunç  der  officinellen  Gewâchsen, 
—  G.  Planchon.  Détermination  pratique  des  drogue»  simples,  I,  248,  et  in  Guibourt.  Drogues 
simples,  7*édit.,  m.  Pl. 

g  n.  Etaiploi  Biédieal.  L'article  relatif  à  l'emploi  thérapeutique  de  la  San- 
tanine  {voy.  ce  mot)  réduit  à  peu  de  lignes  ce  qui  reste  à  dire  de  celui  des 
capitules  qui  la  fournissent,  c'est-à-dire  du  Semen  Confra  lui-même(Semencine). 

Cette  substance,  d'après  Weckenrodcr,  contient  de  l'huile  volatile,  un  prin- 
cipe amer  (20  pour  100),  une  résine  balsamique  acre  (4  pour  100),  une  résine 
verte,  de  la  cérine,  un  extractif  gommeux,  de  l'ulmine,  du  malate  de  chaux, 
de  la  silice,  de  la  fibre  ligneuse  et  une  matière  terreuse.  L'infusion  de  semen- 
contra  et,  à  plus  forte  raison,  sa  décoction,  sont  d'une  amertume  répugnante, 
et  produisent  aisément  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  On  l'emploie  d'ordi- 
naire en  poudre  à  la  dose  de  i  à  6  grammes  par  jour  dans  du  pain  azyme,  du 
miel,  des  confitures,  une  cuillerée  de  soupe.  Les  capitules  enrobés  de  sucre 
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I  forment  des  petites  dragées  faciles  à  faire  prendre  aux  enlaoCs.  On  âdt  uHge 

!  aussi  des  préparations  suivantes  : 

I  Sirop  de  iemen-contra,  dont  20  grammes  représentent  les  prindpes  sotuUes 

I  4e  i  gramme  de  substance  ; 

Biscuits  vermifuges  de  semen-cowlra,  dont  chacun  renferme  2  à  5  décigramines 

*  À&  poudre,  et  dont  on  donne  1  à  5  par  jour  ; 

Bols  antheïminthiqties;  chaque  bol  renferme  25  centigrammes  de  semen-con- 

;  tra  et  5  de  calomel  ; 

[  Potion  vermifuge  (Soubeiran).  Infusion  de  4  à  8  grammes  de  semen-contn 

'  dans  i25  grammes  d*eau  bouillante,  additionnée  de  50  grammes  de  arop 

'  d'écorce  d*orange. 

Le  codex  français  indique  aussi  un  extrait  éthéré  et  une  huile  volatile  de  semeo- 
contra.  Cette  huile  volatile,  d'après  les  expériences  d*Edmond  Rose,  ne  serait 

'  guère  vermifuge;  elle  serait  absorbée  par  les  voies  digestives  supérieures, et 

n'attendrait  pas  conséquemment  les  vers  logés  dans  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin {Bull,  de  thérapeutique^  50  mars  186i). 

p  Enfin,  le  semen-contra  s'administre  assez  souvent  en  lavement  préparé  avec 

100  granunes  d'eau  bouillante  et  4  à  10  grammes  de  poudre.  Nous  crojons 
qu*on  a  tort  de  s'en  tenir  à  cette  petite  quantité  de  liquide.  Dans  plusieurs  cas 
d'oxyures  qui  avaient  résisté  à  l'emploi  du  semen-contra  par  la  bouche  et  en  i^ 
vement,  il  nous  est  arrivé  d'amener  une  guérison  radicale  en  administrant, 
après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement  interne,  des  lavements  de  semen-contn 
de  500  grammes,  en  recommandant  au  malade  de  faire  eflbrt  pour  garder  le 
liquide  aussi  longtemps  que  possible.  11  y  a  peu  de  temps  encore  nous  avons 
obtenu  un  succès  semblable  chez  le  fils  d'un  vétérinaire  distingué. 

Dechahbbe. 

sEnENTUVi  (Les  deux). 

8em«Btlnt  (ÂNToifio).  Célèbre  médecin  italien,  auquel  Deieimeris  coDflicre 
la  courte  notice  suivante  :  «  Né  en  1743  à  Hondragone,  petite  ville  de  U  Tem 
de  Labour,  comment  dès  l'âge  de  douze  aens  l'étude  de  la  médecine  à  rbôpital 
des  Incurables  de  Naples.  Un  ouvrage  sur  la  nature  et  les  variétés  de  la  folie, 
qu'il  publia  en  1766,  le  fit  connaître  d'une  manière  avantageuse.  U  gagna  n 
concours  une  chaire  de  médecine  à  TUniversité  de  Naples  et  ne  put  se  déterminer 
à  la  quitter  pour  céder  aux  offres  séduisantes  de  l'empereur  Joseph  II,  qoi 
voulait  l'emmener  à  Vienne.  Il  fut  un  des  propagateurs  des  doctrines  de  CuUen 
sur  le  continent  et  n'adopta  qu'avec  restriction  celles  de  Brown.  Sementini 
mourut  le  8  juin  1814,  d'une  attaque  d'apoplexie  »..0n  connaît  de  lui  : 

I.  Brève  delucidazione  délia  natura  e  varietà  delta  pazzia.  NapoU,  1766,  in-8*.  —  II.  Rf- 
qumtoriodi  un  alunno,  etc.  Benevent.,  1774,  in-8».  —  III.  Eiementi  di  fisiologia.  Seapoli, 
1779,  in-4».  —  IV.  InttUutionum  medicarum  parle*  teptem.  Neapoli,  i7W-84,  7  nA.  in-*"- 
—  V.  Letiera  tul  cervello,  etc.  Neapoli,  1784,  in-8*.  —  V(.  OraMone  inaugurale  per  fepr 
tura  délia  catedra  di  fisiologia  nello  êpedale  di  S.  Giacomo.  Neapoli,  179U,  in-8**.— Vil.  />' 
Mlitulionet  phyniologtcœ  in  usum  regii  NapolUani  archigyum;^*  édit.,  Neap.,  1714.  5  toI. 
iii-8*.  —  Vin.  Varie  di  curare  le  malattie,  etc.  Napoli,  1801,  in-8».  —  IX.  Saggiû  di  pre- 
tmuofit  mediche  adatiate  agli  uH  diverti,  etc.  ^apoli,  1803,  in-8*.  —  X.  Iàx  paioki^ 
Oêeia  délia  malatiia  in  générale  e  délie  $ue  varieta.  Napoli,  1803.  in-8*».  —  XI.  Proipdio 
analilico  di  una  istituzione  di  fisiologia,  Mapoli,  1807,  iii-8*.  —  XII.  Parère  êul  anUa^ 
délia  labe  pulnwnari,  Napoli,  1810,  in-8*.  —  XIII.  Memoria  délie  medicitie  calmanli.  Resté 
manuscrit  L.  Ha. 
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SeMeatlBi  (LuiGi).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Naplés  en  1777.  U  reçut 
une  éducation  littéraire  et  scientifique  excellente,  et,  d'après  une  notice  biogra- 
phique insérée  dans  les  Annales  d^Omodei  (t.  CXXV,  1848),  obtint  à  Tâgepeu 
avancé  de  dix-huit  ans,  au  concours,  la  place  de  médecin  à  Thospice  des  Incu- 
rables de  sa  ville  natale.  Impliqué  dans  les  tixmbles  révolutionnaires  de  1799, 
il  dut  s'expatrier;  il  employa  les  loisirs  de  son  exil  à  étudier  de  préférence 
la  chimie  et  la  physique.  Il  rentra  dans  sa  patrie  vers  1803  et  fui  nommé 
en  1807  professeur  de  chimie  philosophique  k  l'Université  royale  de  Naples, 
et  plus  tard  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  cette  ville.  Il  mourut 
à  Naples  d'une  affection  calculeuse  de  la  vessie,  le  25  ou  le  26  juin  1847;  par 
une  condition  expresse  de  son  testament  une  partie  de  sa  fortune  devait  être 
destinée  à  encourager  les  progrès  de  la  chimie,  dans  ses  applications  à  la  méde- 
cine. Nous  citerons  de  Sementini  : 

I.  htrusioni  ai  ckimica  teorico-praiica.  Napoli,  1803,  2  vol.  in-8*.  —  II.  Memoria  êuU* 
uao  medico  del  muriato  di  calce,  Napoli,  1807.  —  III.  Memoria  /ntl  preieno  fenoineno  delV 
incomhwttibilità,  Napoli,  1809.  —  IV.  Memoria  $opra  un  nuovo  metodo  da  entrarre  il 
potoMsio  ed  il  $odio.  Napoli,  1810.  —  V.  Pentieri  e  Jtperimenti  su'  fetiomeni  délia  haechetta 
divinal^tria.  Napoli,  1811.  —  YI.  Tratiaio  elementare  di  chimica  filoêofiea,  Napoli,  1815, 
S  Tol.  in-8*.  —  VU.  Mem.  suir  u$o  interno  delta  pietra  infernale,  Napoli,  1810.  ^  VllI. 
Mem.  suit*  nuovo  composto  del  fosforo  colla  potassa.  In  Atti  Àccad,  Napoli^  1. 1, 1819.  — 
IX.  Analisi  chimica  di  una  polvere  di  origine  ignola  piaouta  in  ditersi  punti  del  regno, 
Ibid.,  t.  I,  1819.  —  X.  Analisi  di  una  terra  rossa  caduta  inmeme  alla  pioçgia.  In  Bru- 
gnalelli^  Giom.  dt  psica,  Dec.  H,  t.  I,  1818.  — XI.  Azione  deW  iodio  sopra  il  potassio, 
Ibîd.,  t.  Vï,  18i3.  —  XII.  DelV  acido  iodoso.  Ibid.,  t.  VII,  1824;  t.  VlIl,  1825;  t.  IX, 
ISiO.  —  Xlir.  ComlmstihilHà  del  sodio  nelV  acqua,  Ibid.,  t.  IX,  1820.  —  XIV.  Mem,  sulF 
ùuertevM  dei  segni  delta  peritonitide  e  sopra  un  nuovo  carattere  di  qussta  malaltm, 
Ediz.  sec.  Napoli,  1840,  in-8*.  —  XV.  Articles  in  Osservatore  med,  di  Napoli,        L.  Ha. 

SEMiABiUiABlA  Ruiz  et  Pavou.  Genre  dç  plantes  Dicotylédones  appar- 
tenant à  la  famille  des  Sapindacées.  Les  plantes  de  ce  groupe  établi  par  Ruiz 
et  Pavou  rentrent  maintenant  dans  les  Paullinia  [voy.  ce  mot).  Pl. 

SEaa-FLOSCVLEVSES.  Nom  donné  à  une  tribu  de  la  famille  des  Gonopo- 
séesy  qui  porte  aussi  le  nom  de  Chicoracées  et  de  LignUflores  (my.  Composées). 

Pl. 


l-liLlV AIRES  (Cartilages).    Ce  sont  les  ménisques  du  genou 
riEMon).  D. 

SEHi-liUNAiRE  (Ganglion).  Yay.  Sthphatique  (Grand). 

SKAI-LUNAIBE  (Os).  Un  des  os  du  carpe  {voy.  Haik). 

SÉMINALES  (Vésicules).     Yoy.  Spermatiques  (Voies). 

sÈ.«TOOliES.     Voy.  Amérique. 

SÉMITES.  Prise  dans  son  sens  propre  et  traditionnel,  tel  qu*il  a  été 
admis  pendant  longtemps,  jusqu'à  ce  que  la  critique  historique  en  ait  étudié 
la  valeur,  Texpression  de  Sémites  ou  de  Petiples  sémitiques  signifie  purement 
et  simplement  Tensemble  des  descendants  d*un  groupe  de  tribus  dont  les 
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premiers  ancêtres,  nominativement  désignés  dans  la  légende  biblique,  y  soot 
réunis  en  qualité  de  61s  et  petits-fils  du  patriarche  Sem. 

Les  langues  sémitiques  devaient  naturellement  comprendre  tous  les  idiomes 
primitivement  parlés  par  les  peuples  désignés  comme  sémitiques,  qu'ils  lienl 
été  conservés  ou  non,  comme  langues  vivantes,  jusqu'à  nos  jours  ;  et  tous  ces 
idiomes  devaient  être  considérés  comme  produits  parla  difTérencialion  progres- 
sive d*une  première  langue,  à  partir  de  la  descendance  immédiate  de  Sem. 

Mais,  les  études  philologiques,  les  travaux  d'anthropologie,  les  exploratioiis 
scientifiques  des  régions  dites  sémitiques,  etc.,  ont  eu  pour  résultat  de  modifier, 
d'une  manière  assez  profonde,  cette  première  conception  puisée  dans  la  tradi- 
tion d'une  des  familles  des  peuples  de  ce  groupe,  pour  que  la  dénomioation 
même  de  Sémites,  appliquée  à  un  ensemble  de  peuples,  ne  puisse  plus  être 
justifiée.  Si  elle  a  été  conservée,  ce  qui  est  d'ailleurs  sans  grand  incoavéDieot, 
cela  tient  à  ce  que,  fortement  consacrée  par  l'usage,  elle  ne  pourrait  pas  dis- 
paraître sans  amener  de  dangereuses  confusions.  Le  progrès  actuel  des  études 
sémitiques,  suffisant  pour  montrer  l'inexactitude  du  terme  admis,  ne  fournirait 
pas  encore  la  possibilité  de  le  remplacer  par  un  autre  assez  précis,  assex 
définitif,  pour  s'imposer  à  l'historien  et  au  linguiste. 

M.  E.  Renan,  dont  les  travaux  sur  les  langues  sémitiques,  concentrés  dans 
son  livre  sur  l'histoire  générale  de  ces  langues,  jouissent  d'une  si  légilime 
autorité,  a  signalé  l'expression  de  syrcharabes  comme  convenant  encore  mieai . 
que  toute  autre,  pour  désigner  l'ensemble  des  langues  de  cette  famille,  mab 
sans  insister  autrement  sur  la  nécessité  d'admettre  définitivement  cette  dési- 
gnation, purement  philologique  d'ailleurs,  et  sans  aucun  sens  réellement 
ethnique. 

Mais  il  n'a  pas  été  possible,  tout  en  conservant  l'expression  tradilioDoelie, 
de  lui  garder  sa  signification  et  son  extension  premières  :  le  tableau  des 
peuples  rangés  sous  l'éponyme  de  Sem,  dans  le  X*  chapitre  de  la  Genèse,  s'est 
trouvé  être  inexact.  C'est  ce  qui  résultera  de  l'exposé  succinct  que  nous  allons 
faire  des  données  soit  philologiques,  soit  ethnographiques,  qui  se  rattachent  au 
peuples  sémitiques  ;  contentons-nous,  pour  le  moment,  de  faire  remarquer,  par 
exemple,  qu'on  ne  peut  que  difficilement  maintenir  dans  ce  cadre  les  Élamites, 
les  Lydiens,  etc.,  et  que  l'on  est  tenté  d'y  introduire  les  Chananéens  et  les 
Égyptiens,  qui  d'après  la  Bible  feraient  partie  de  la  race  de  Cham. 

Avant  d'entrer  en  matière,  il  nous  faut  présenter  une  observation  prélimi- 
naire, mais  d'une  importance  capitale,  applicable  d'ailleurs  à  toute  étude  sur 
les  temps  primitifs  de  l'humanité.  Aussi  loin  que  nous  puissions  remonter  dans 
l'histoire  de  l'un  quelconque  des  peuples  sémitiques,  et  de  ces  grandes  migra- 
tions qui  dominent  toute  la  vie  de  ces  nations,  aussi  profondément  que  nous 
puissions  pénétrer  dans  l'esprit  des  traditions  et  des  légendes,  nous  n'arriverons 
jamais  à  constater  l'arrivée  d'une  tribu  sur  un  terrain  vierge  de  la  présence 
d'autres  peuples,  de  façon  qu'à  défaut  du  titre  d'autochlhone,  devenu  aujour- 
d'hui à  peu  près  inapplicable,  nous  puissions  lui  donner  celui  de  premier 
occupant.  De  plus,  il  n'y  a  pas,  parmi  les  peuples  sémitiques,  un  seul  ramciu 
de  la  race  dont  il  serait  possible  d'affirmer  que,  quittant  ses  foyers  pour  alkr 
prendre  sa  première  place  dans  le  concei*t  des  peuples  avec  lesquels  les  inTes- 
tigations  historiques,  légendaires  ou  préhistoriques,  nous  mettent  en  relatioDi 
ce  peuple  est  parti  sans  emporter  avec  lui  un  mélange  de  sang  étranger. 

Il  résulte  de  là  que,  dès  le  premier  pas,  il  faudrait  pouvoir  distinguer  soi- 
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gneusement  entre  les  faits  coDceraant  les  langues  et  ceux  qui  se  rattachent  aux 
races  ;  il  doit  exister,  en  effet,  entre  le  domaine  des  dialectes  et  celui  des 
races,  une  discordance  réelle  que  les  gigantesques  mêlées  de  peuples,  les 
étranges  migrations,  les  révolutions  brutales  qui  subitement  d*une  nation  do- 
minatrice font  une  nation  esclave,  que  tous  ces  événements  prodigieux,  en  un 
mot,  qui  remplissent  Thistoire  primitive  du  sud-ouest  de  l'Asie,  ont  forcément 
créée  et  sans  cesse  aggravée.  La  philologie  et  Tethnologie,  qui  se  fournissent 
réciproquement  de  si  précieux  appuis,  de  si  lumineuses  indications,  que 
rétude  de  Tune  est  incomplète,  si  on  la  sépare  entièrement  de  celle  de 
Tautre,  s'égareraient  complètement,  si  elles  se  regardaient  comme  devant 
aboutir  à  des  conclusions  parfaitement  connexes.  Nous  aui*ions  ainsi  à  étudier 
séparément  ce  qui  concerne  les  peuples  et  ce  qui  a  trait  aux  langues.  Malheu- 
reusement, l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  lointaine  histoire  ne 
nous  fournit  pas  les  moyens  nécessaires  à  ces  investigations  comparatives,  les- 
quelles ne  sont  pour  aucun  autre  problème  ethnologique  plus  diÛiciles  et  plus 
périlleuses. que  dans  le  cas  où  nous  nous  trouvons.  Les  données  philologiques 
abondent  ;  les  questions  de  délimitation  des  dialectes  ont  été  étudiées  par  les  phi- 
lologues les  plus  éprouvés,  et  sont  résolues  d'une  façon  qui  semble  définitive^ 
les  plus  importantes  du  moins  ;  le  caractère  spécial  des  langues  sémitiques  est 
facile  à  saisir,  tandis  que  tout  ce  qui  concerne  les  races  est  livré  presque  sans 
documents  sérieux  aux  investigations  et  aux  tâtonnements.  11  nous  sera  donc 
impossible,  dans  la  présente  étude,  de  séparer  comme  nous  le  désirerions  le 
domaine  philologique  du  domaine  ethnographique,  et  nous  appliquerons  plus 
d'une  fois  aux  races,  avec  ménagement,  mais  par  nécessité,  quelque  chose  de 
ce  qui  sera  prouvé  pour  les  langues. 

11  est  juste  autant  que  nécessaire  d'ajouter  que  le  danger  qui  est  la  consé- 
quence de  tels  procédés  est  ici  tempéré  par  des  conditions  particulières  aux 
peuples  de  Sem.  «  L'individualité  de  la  race  sémitique  ne  nous  ayant  été  révélée 
que  par  l'analyse  du  langage,  dit  très-judicieusement  M.  E.  Renan,  analyse 
singulièrement  confirmée,  il  est  vrai,  par  l'étude  des  mœurs,  des  littératures, 
des  religions,  cette  race  étant,  en  quelque  sorte,  créée  par  la  philologie,  il  n'y 
a  réellement  qu'un  seul  critérium  pour  reconnaître  les  Sémites  :  c'est  le  langage. 
Le  type  des  langues  sémitiques  est  d'ailleurs  tranché,  et  offre  si  peu  de  variété, 
que  le  doute  sur  le  caractère  sémitique  de  tel  ou  tel  idiome,  même  peu  connu, 
ne  saurait  jamais  être  de  longue  durée.  J'ose  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  race  plus 
reconnaissable  et  qui  porte  plus  notoirement  sur  le  front  son  air  de  famille  » 
{Hist.  gén,  des  langues  sémiL^  p.  44). 

Ajoutons  que  les  Sémites,  au  moins  jusqu'au  huitième  siècle  avant  l'ère 
chrétienne,  et  parmi  eux,  surtout,  ceux  que  nous  pouvons  étudier  avec  le  plus 
de  sûreté,  s'ils  ne  purent  faire  disparaître  complètement,  par  la  destruction  et 
la  guerre,  les  races  à  demi  sauvages  qu'ils  trouvèrent  installées  avant  eux, 
semblent,  dans  tous  les  cas,  avoir  évité  de  contracter  des  alliances  avec  les 
couches  premières  de  la  population  ;  ces  peupl^  conservèrent  ainsi,  du  moins 
relativement,  la  pureté  de  leur  sang  en  même  temps  que  celle  de  leurs 
langues. 

Puis,  quand  nous  considérons  les  limites  dans  lesquelles,  encore  aiyourd'hui, 

semblent  confinées  les  langues  sémitiques,  nous  nous  apercevons  facilement  que 

ces  limites  sont  à  peu  près  celles  qu'elles  eurent  dès  les  débuts  de  l'histoire,  et 

dont  elles  ne  sortirent  guère  que  portées  par  les  Phéniciens  dans  leurs  impor- 

Dici.  B5C.  3*  8.  vin.  37 


Digitized  by  VjOOQIC 


578  SÉMITES. 

tantes  et  nombreuses  colonies  méditerranéennes,  et  par  les  Arabes  dans  lears 
guerres  de  conquêtes  lointaines. 

Enfin,  certaines  branches  de  la  famille  sémitique  ont  eu,  entre  tous  les  peu- 
ples, ce  privilège  considérable,  en  raison  de  l'idée  qu'ils  se  sont  faite  dès  le 
début  sur  la  noblesse  de  race,  de  conserver  de  leurs  origines  premières,  et  de 
nous  transmettre  dans  de  précieux  documents,  les  plus  antiques  soavemrs. 
L'importance  de  ces  documents,  pour  Tétude  desquels  l'historien  doit  reoou- 
rir  à  toutes  les  ressources  de  son  art,  s'il  veut  arriver  à  séparer  Ja  fable 
nuïve  et  les  légendes  puériles  de  la  tradition  historique  certaine,  est  d'an- 
tant  plus  grande  que  les  autres  nations  n'ont  pour  ainsi  dire,  et  si  on  en 
excepte  les  documents  légendaires  que  les  récentes  eiplorations  de  l'Assyrie 
nous  ont  fournis ,  rien  gardé  de  la  tradition  ppmitive.  €  De  là  ce  (ait 
remarquable,  que  les  autres  races  ayant  perdu  leurs  souvenirs  priniitifs 
n'ont  trouvé  rien  de  mieux  à  faire  que  de  se  rattacher  aux  souvenirs  sémi- 
tiques; en  sorte  que  les  origines  sémitiques,  racontées  dans  la  Genèse,  sont 
devenues,  dans  l'opinion  générale,  les  origines  du  genre  humain  i  (E.  Rœin, 
ap:  cit.,  p.  27). 

Dans  ces  conditions,  notre  tâche  semble  toute  tracée.  Nous  devons  établir 
dans  tous  les  sens  les  délimitations  du  domaine  des  langues  sémitiques,  ^ 
une  fois  ce  premier  cercle  tracé,  interroger,  à  la  lumière  de  l'histoire  primitive, 
les  nations  qu'il  renfermait,  sur  leurs  origines  et  les  éléments  de  population 
qui  les  constituaient,  leurs  caractères  physiques  et  moraux,  les  conditions  dans 
lesquelles  elles  vécurent,  etc.,  pour  en  tirer  des  inductions  sur  la  pureté  et 
l'authenticité  de  la  race.  Nous  aurons  à  voir  enfin  ce  que  l'histoire  plus  récente 
fit  de  ces  nations,  l'extension  que  prirent  les  unes,  les  amoindrissements  que 
les  autres  subirent,  et  enfin,  sommairement,  ce  qu'elles  sont  devenues  de  nos 
jours. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  regardons,  comme  constituant  ess^tielle- 
ment  le  domaine  sémitique,  la  vaste  étendue  de  pays  comprenant,  en  outre 
de  l'Arabie,  les  i*égions  limitées,  à  partir  du  fond  du  golfe  Persique,  par 
les  chaînes  de  montagnes  d'où  descendent  les  affluents  de  la  rive  gauche  da 
Tigre,  les  massifs  qui  si^parent  le  bassin  du  Tigre  du  bassin  méridional  de  la 
mer  Caspienne,  ceux  qui  forment  le  relief  de  l'Arménie  et  enfin  une  portion  des 
monts  Taurus. 

Est-^e  à  dire  qu'en  dehors  de  ces  limites  il  ne  se  trouvait  pas  de  Sémites 
autrement  qu'à  l'état  sporadique,  et  que  les  langues  de  la  famille  sémitique 
étaient  renfermées  dans  cette  grande  péninsule?  Nous  sommes  loin  de  le  penser, 
et  c'est  à  dessein  que  nous  nous  sommes  bornés  à  indiquer  d'une  manière  si 
sommaire  les  Imites  du  monde  de  Sem.  Mt^s  le  domaine  essentiel,  incontesté, 
du  véritable  sémitisme,  est  bien  celui  que  nous  indiquons,  le  reste  est  contes- 
table et  indécis,  à  ce  point  que  nous  examinerons  séparément  le  premier  tout 
d'abord,  pour  étudier  ensuite,  au  point  de  vue  des  nationalités  et  des  langues, 
les  frontières  terrestres  de  ce  i^omaine  propre,  c'est-à-dire  les  confins  de  la 
Syrie  vers  l'Egypte,  l'Assyrie  et  les  régions  antérieures  de  la  Perse,  TArmeme 
et  TAsie  Mineure.  L'Ëgyple,  tout  particulièrement,  offre  à  l'étude  un  problème 
important. 

Pour  assurer  plus  de  clarté  à  notre  exposé,  rappelons  tout  d'abord,  diaprés 
M.  Renon,  à  l'ouvrage  duquel  nous  devrons  bien  souvent  recourir,  quelle 
nations  composaient  primitivement  la  race  sémite,  d'après  les  données  du  récit 
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biblique,  restreint  dans  une  certaine  mesure  sur  laquelle  nous  nous  explique- 
rons  plus  loin. 

La  race  sémite  comprendrait  trois  groupes  : 

1.    GrOUPR  ARAMÉBN  00  SYRIAQUE  ;     . 

H.    GrODPB  des  DESCENDANTS  D  ARPHAXAD  SUBDIVISÉ  EN  : 

A.  TerachUes  (Israélites,  Hoabîtes,  Ismaélites,  Madianites,  etc); 

B.  iociamdei^  ou  Arabeê  méridionaux; 

m.  Groupe  GiiANANjgBN  (compris,  d*après  la  Bible,  dans  la  descendance  de 
Gfaara). 

Nous  de?(ms  ajouter  immédiatement  que  la  répartition  de  la  race  en  groupes, 
telle  qu'elle  rient  d'être  indiquée,  ne  peut  pas  être  acceptée  sans  réserve  par  la 
philologie.  L'arabe,  en  effet,  qui  est  la  langue  des  Joctanides,  est  plus  profondé- 
ment sëparÀde  toas.leâ  autres  idiomes  sémitiques  que  ceux-ci  ne  le  sont  entre 
enx,et  rien  n'expliqueque  ces  Joctanides  soient  considérés  comme  plus  rapprochés 
des  Térachites  que  des  Araméens.  Enfin,  nous  nous  trouverons  à  chaque  pas  en 
présence  de  populations  de  race  indécise  dont  l'étude  soulève  une  question 
grave  d'ethuograpliîe  primitive,  qui  ne  peut  pas  encore  recevoir  aujourd'hui 
«ne  solution  définitive  :  je  veux  parler  des  populations  dites  Conschites,  liées 
peut-être  aux  Sémites  par  le  sang,  ou  résultant  du  mélange  anté-liisloiique  des 
Sémites  avec  les  peuples  voisins,  nations  plutôt  méridionales,  par  rapport  aux 
peuples  essentiellement  sémitiques,  et  chez  lesquelles,  de  haute  antiquité,  on 
a  parlé  des  dialectes  apparentés  aux  langues  sémitiques. 

Nous  aurons  aussi  à  tenir  compte  des  rayonnements  de  la  race  sémitique, 
dont  elle  semble  avoir  donné  d*ai Heurs  peu  d'exemples,  si  on  la  compare 
aux  autres  races,  et  surtout  aux  nations  aryennes. 

Rc'visé  dans  ce  sens,  le  tableau  ethoologique  inséré  plus  haut  se  trouverait 
comprendre  cinq  groupes,  savoir  : 

I.  GnouPB  AHAMÉEN,  au  uord,  ccutrc  de  la  race. 

n.  Groupe  joctanide,  Arabie  méridionale. 

UI.  Groupe  térachitr,  détaché  du  tronc  araméen,  après  les  Joctanides. 

lY,  Groupe  cuANANiEN.  i 

Y.  Groupe  comprenant  les  nélanges  db  Sémites  et  de  Gouscuitbs,  dans  diverses 
contrées  (Assyriens,  Babyloniens,  etc.). 

SI  l'on  rapproche  cette  énumération  sommaire  de  la  liste  des  patriarches  indi* 
qués  dans  la  Genèse  comme  représentant  la  première  génération  des  descen- 
dants de  Sem,  et  comprenant  cinq  noms  :  Ëlam,  Assur,  Arphaxad,  Lud  et  Aram, 
ea  s'aperçoit  immédiatement  que  deux  d'entre  eux,  c'est-à-dire  Lud  et  Élam,  n'y 
sont  pas  représentés.  Ces  deux  noms  s'identifient  ordinairement  avec  ceux  des 
Lydiens  et  des  Élamites  ;  néanmoins  de  grandes  difficultés  s'opposent  à  une 
interprétation  rationnelle  de  leur  signification  ethnique,  surtout  pour  Lu|i. 
Nous  dii'ons  quelques  mots  des  Lydiens  à  propos  de  l'Asie  Mineure.  Quant  à 
Élam,  il  a  été  admis  par  un  grand  nombre  d*auteurs  comme  correspondant  à 
Ëran  ou  Iran  (sans'^rit:  airyama;  zend  :  airyana);  la  confusion  habituelle  de  / 
et  r  dans   les  anciennes  langues  de  la  Perse  autorise  cette  interprétation. 

Il  semblerait  tout  indiqué  de  suivre,  pour  l'étude  de  ces  peuples,  la  dif'position 
méthodique  du  tableau  précédent,  et,  parcourant  successivement  les  diverses 
contrées  qui  formaient  le  monde  sémitique,  tel  que  nous  venons  de  le  limiter 
approximativement,  de  décrire  sur  place  la  population  de  chacune  d'elles.  La 
complexité  des  éléments  de  cette  question  d'histoire  ethnique,  la  multiplicité 
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des  dëplacements  de  populations,  Tactivité  intérieure  incessante  de  ce  monde 
agité,  ne  permettent  pas  de  s'astreindre  à  un  ordre  aussi  méthodique.  Les  rensei- 
gnements partiels  seront  d'ailleurs  donnés  à  propos  de  chaque  pays  en  particu- 
lier {voy.  Strie,  Arménie,  Kurdistan,  Arabie,  Egypte,  etc.). 

L'histoire,  en  effet,  nous  a  conservé  des  données  précieuses  sur  ces  anciennes 
migrations  sémitiques,  si  considérables  et  si  fréquentes,  et  qui  offrent  cette 
particularité  frappante  qu*à  quelques  exceptions  près,  et  contrairement  aux 
tendances  des  nations  aryennes,  elles  n'entraînaient  presque  jamais  les  peuples 
au  delà  des  limites  de  ce  que  nous  avons  indiqué  comme  le  domaine  sémite 
propre.  Les  renseignements  sont  précis  surtout  pour  ce  qui  se  rattache  à  l'émi- 
gration térachite  (de  Térach  ou  Tharé.  Cf.  Genète,  XI,  31),  et  qui  comprenait 
non-seulement  les  Hébreux,  mais  les  autres  tribus  qui  se  détachèrent  d'eai 
successivement,  c'est^-à-dire  les  Moabites,  les  Madianites,  les  Ismaéhtes,  etc. 
C'est  par  l'étude  de  cette  émigi*ation  que  nous  conunencerons. 

Qu'étaient  ces  Térachites?  de  quelle  officina  gentium  sortaient-ils?  quelles 
nations  rencontrèrent -ils  sur  leur  route,  et  quels  peuples  trouvèrent -ib 
installés  antérieurement  dans  les  pays  où  ils  finirent  par  se  fixer?  Si  nous 
pouvons  donner  à  ces  questions  une  solution  acceptable,  nous  aurons  éclairé 
d'un  rayon  de  la  lumière  historique  une  partie  de  ce  monde  confus  du  do- 
maine de  Sem. 

D'où  venaient  ces  Térachites?  Ici,  nous  ne  pouvons  avancer  que  des  conjec- 
tures, le  récit  de  l'émigration  ne  commençant  à  prendre  une  teinte  réellement 
historique  qu'à  partir  du  séjour  à  Hafran,  en  Mésopotamie.  Les  Térachites,  dit  la 
légende  biblique,  venaient  d*Our-Kasdim  :  s'agit-il  là  d'une  ville,  d'une  contrée? 
C'est  ce  qu'on  ne  peut  afBrmer.  Les  commentateurs  les  plus  autorisés,  et  à  leur 
tête  M.  E.  Renan,  après  Bertheau,  Tuch,  etc.,  considèrent  qu'aucun  doute  ne 
peut  exister  sur  la  position  septentrionale  du  point  de  départ  des  Hébreux  et  de 
leurs  compagnons  ;  ils  identifient  le  pays  d'Our-Kasdim  avec  Arphaxad,  c'est4- 
dire  Yk^paxlrtç,  placé  par  Ptolémée  dans  l'Assyrie  septentrionale,  vers  les  monts 
Gordyées  ;  ce  serait  le  pays  des  Kasdes,  aujourd'hui  des  Kurdes.  Poursuivant  la 
route  tracée  par  les  souvenirs  de  la  légende,  on  se  trouve  amené  à  supposer  que 
les  Térachites  étaient  venus  à  Harran,  après  avoir  quitté  les  hautes  vallées  de 
l'Arménie,  vers  les  sources  de  l'Euphrate,  du  Tigre  et  du  Kur  (Cyrus).  Ce  n'est 
pas  que  cette  origine  soit  incontestée,  car,  récemment,  un  homme  de  grande 
érudition,  un  orientaliste  des  plus  savants,  M.  Halévy,  a  mis  en  doute  non- 
seulement  les  vues  admises  sur  l'antique  et  légendaire  Our-Kasdim,  mais  aussi 
sur  Harran  ;  il  prétend  établir  que  ces  deux  localités  étaient  dans  les  environs 
de  Damas. 

D'un  autre  côté,  il  existait  dans  la  Chaldée  méridionale  une  ville  impor- 
tante, la  plus  antique  peut-être  des  métropoles  de  la  région,  du  nom  de  Onr  ou 
Calanneh;  elle  fut  le  siège  d'une  dynastie  locale,  un  moment  très-puissante.  Or» 
les  «luteurs  les  plus  récents,  et  avec  eux  M.  Maspero,  regardent  cette  antique  Onr 
comme  étant  l'Our-Khasdim  de  la  Bible,  ce  qui,  une  fois  admis,  impose  à  Témi- 
gralion  de  Tharé  une  direction  primitive,  inverse  de  celle  qui  est  généralement 
reçue.  «  Chassées  d'Our,  dit  M.  Haspero,  les  tribus  sémitiques,  jusqu'alors 
établies  dans  la  Chaldée  méridionale,  avaient  remonté  le  cours  dé  l'Euphrate  sous 
la  conduite  du  légendaire  Tharé  et  s'étaient  fixées  sur  la  rive  gauche  du  fleuve, 
près  de  Kharrân  (Harran)  en  Mésopotamie.  Bientôt  après  une  partie  d'entre  elles 
franchit  l'Euphrate  avec  un  chef  que  la  tradition  appelle  Abram  ou  Âbrahum,  et 
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sous  le  nom  d*Hébreax  traversa  la  Syrie  dans  toute  sa  longueur,  du  nord  au 
sud  9  (Maspero,  Hi$t,  anc.  des  peuples  d'Orient,  p.  i75). 

Dans  les  régions  du  nord-est,  où  jusqu'ici  on  a  placé  leur  patrie  primitive,  les 
Térachites  aui-aient  été  probablement  avoisinés  pai*  des  peuples  aryens,  car  tout 
porte  à  croire  que  les  Kurdes  appartenaient  à  cette  race,  et  qu'ils  occupaient 
alors  rArphaxad,  autour  duquel  s  entas^aient  et  se  pressaient  d'autres  tribus  de 
même  sang.  Non  loin  de  là,  vers  les  vallées  du  Tigre  et  de  ses  affluents,  ils 
confinaient  à  des  races  diflérentes  de  la  leur,  extrêmement  actives,  en  possession 
déjà  des  éléments  d'une  forte  civilisation,  matérielle,  imposante,  brutale,  écra- 
sante, d*un  caractère  fier  et  formidable,  devant  laquelle  ne  pouvaient  opposer 
aucune  résistance  des  peuples  pasteurs,  aux  habit^ides  patriarcales,  dépourvus 
du  sens  de  Torganisation  militaire,  et  dont  toute  la  force  résidait  dans  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  déplaçaient  suivant  les  exigences  des  événements.  Soit  qu'ils 
y  aient  été  amenés  par  la  crainte  ou  une  sage  prévoyance,  soit  qu'ils  y  aient  été 
conti*aiuts  par  la  force,  c'est  indubitablement  à  ce  dangereux  voisinage  que  les 
Térachites  durent  de  quitter  leur  patrie.  Il  est  certain,  tout  le  prouve  :  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  vivaient,  les  conditions  spéciales  de  leur  orga- 
nisation sociale,  leur  genre  de  vie,  l'indépendance  et  la  fierté  de  leurs  mœurs, 
leur  intolérant  exclusivisme  religieux, etc.,  il  est  certain,  dis-je,  qu'à  ce  moment 
ils  représentaient,  autant  que  possible,  la  race  pure  de  Sem,  dont  le  type  est 
si  exactement  parvenu  jusqu'à  nous.  Ce  sentiment  de  la  pureté  de  leur  sang,  de 
Tiinité  de  leur  race,  ils  le  possédaient  et  ils  surent  le  garder.  «  U  semble,  dit 
M.  Renan,  que  les  Sémites  aient  conservé  beaucoup  plus  longtemps  qu'aucune 
autre  race  le  sentiment  de  leur  unité.  Non-seulement  les  Hébreux  connaissent 
leur  fraternité  avec  les  Édomites,  les  Moabites,  les  Ammonites,  les  Hadianites  et 
les  autres  tribus  voisines  de  la  Palestine,  mais  ils  savent  leur  communauté  d'ori- 
gine avec  les  Arabes  ismaélites  et  les  Araméens;  Abram,  le  haut  père,  est  le  lien 
commun  par  lequel  ils  établissent  cette  parenté,  que  la  philologie  confirme  d'une 
manière  ^latante  m  (E.  Renan,  op.  cit.). 

Si  donc,  par  impossible,  les  Térachites  étaient  venus  occuper  un  pays  vide 
d'habitants,  nous  aurions  dans  la  Palestine,  la  Syrie,  la  Phénicie,  une  race 
aussi  pure  que  possible.  11  n'eu  fut  pas  ainsi  :  ils  trouvèrent  partout  en  arrivant 
le  pays  abondamment  peuplé,  et  connaissent  déjà  toutes  les  rigueurs  des 
guerres  de  conquête. 

Les  éléments  qui  composaient  ce  premier  fonds  de  la  population  étaient  divers, 
mais,  abstraction  faite  des  émigrations  partielles  de  Térachites  qui  avaient  pu 
précéder  l'invasion  abrahamide,  comme  celle  à  laquelle  se  rattache  le  nom  de 
Meldiisedeck,  les  Térachites  trouvèrent  dans  le  pays  deux  couches  de  population 
principales  :  les  populations  chananéennes  d'une  part  et  de  l'autre  les  nations 
primitives,  demi-sauvages,  les  Rephaïm  et  leurs  frères.  Les  populations  chana- 
néennes étaient  installées  depuis  peu,  lorsque  les  Térachites  vinrent  se  mêler  à 
eux,  et  leur  exode  avait,  selon  toute  probabilité,  été  due  aux  causes  mêmes 
auxquelles  on  attribue  le  départ  du  légendaire  Tharé,  c'est-à-dire  l'ébranlement 
causé  sur  le  bassin  de  l'Euphrate  et  du  Tigre,  par  les  grands  mouvements  de 
peuples  qui  amenèrent  la  création  des  empires  assyro-ninivites.  Néanmoins, 
on  ne  peut  douter  qu'ils  aient  précédé  les  Térachites  :  la  Bible  le  dit  très-net- 
tement :  <  le  Chananéen  était  déjà  dans  le  pays.  » 

Les  Chananéens  appartenaient  à  ces  races  indécises  que,  faute  d'une  dénomi- 
nation plus  sûre,  on  nomme  Couschiles.  La  tradition  les  fait  venir  de  la  Bactrianc, 
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du  pays  de  Cousch.  Sans  nous  arrêter  à  la  revue  sommaire  oe  toute  eette  nce, 
étude  fort  intéressante,  mais  qui  dépasserait  les  limites  deoe  travail,  disonsque, 
dès  une  très-haute  antiquité,  t  trois  des  principaux  peuples  conschites  se  fixèrcot 
autour  du  golfe  Persique.  Le  pn  mier,  appelé  Kosséens  ou  Kissiens  par  les 
auteurs  classiques,  s*établit  dans  la  région  montueuse  qui  s'étend  à  Torient  da 
Tigre.  Le  second  sVcbelonna  le  long  du  Tigre  et  de  TEuphrate  inftrieuis,  oit  il 
forma  plus  lard  Télément  prépondérant  de  la  population  chaldéenne.  Le  troi- 
sième vint  habiter  les  rives  méridionales  du  golfe  Persique,  qu'il  quitta  plustard 
pour  aller  s'installer  aux  bords  de  la  Méditerranée  )»  (Maspero,  BisL  anc.  det 
peuples  de  l  Orient,  p.  145-i46).  C'est  dans  ces  fortes  retraites,  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  avaient  rendues  encore  plus  imprenables,  en  s'étab  issant  dam 
les  îles  Bahrein,  que  l'on  vit  s'éclore  les  premiers  éléments  de  la  civilisatmi 
matérielle  et  scientifique,  à  laquelle  les  Grecs  fuent  plus  tard  de  sérient  emprunts, 
et  dont  les  fouilles  modernes  nous  restituent  les  monuments  ;  c'est  là  aussi.sur 
les  rives  du  golfe  Persique,  que  prirent  naissance  les  relations  coramerdiles  que 
ces  tribus  entretenaient  déjà  avec  TÉgypte,  qui  les  connut  sous  le  nom  de  Poqd 
{Cf,  Pœni.  Puni). 

C'est  de  là  enfin  que,  entre  2400  et  2500  avant  Jésus-Christ,  remontant  le 
cours  de  l'Euphrate,  comme  le  veut  une  tradition,  pour  pénétrer  en  Syrie,  par 
l'unique  route  du  Nord,  ou  traversant,  d'après  les  anciens  historiens  arabes, 
l'Arabie  de  l'Euphrate  au  Jourdain,  les  peuples  du  troisième  groupe  arrivèreot 
dans  la  Syrie  dont  ils  firent  la  conquête. 

Les  Chauatiéens,  branche  importante  de  la  souche  couschite,  appartenaient, 
d'après  la  Bible,  à  la  race  de  Cham  ;  mais  il  n'est  pas  possible  d'accepter  cette 
indication  de  l'ethnographe  hébi-eu,  au  moins  sans  une  considérable  atténuation. 
«  Les  Couscliites,  dit  M.  Maspero,  d'après  Pritchard,  avaient  la  taille  petite,  le 
corps  élancé  et  bien  fait,  la  chevelure  abondante,  souvent,  frisée,  mais  jamais 
crépue  comme  celle  du  nègre;  le  teint  foncé,  variant  du  brun  clair  au  noir;  les 
traits  réguliers,  parfois  délicats  ;  le  front  droit,  étroit,  suffisamment  élevé;  le  net 
long,  mince  et  fin,  d'une  saillie  moins  accusée  que  le  nés  d'un  Aryen  ;  seule  li 
bouche  était  défectueuse,  munie  de  lèvres  épaisses  et  charnues  »  (op.  et/.,  p.  U5). 
Tous  ces  peuples  chananéens  parlaient  une  langue  sémitique,  et  très-voisine  de 
l'hébreu  et  de  l'arabe;  il  n'y  a  aucun  doute  à  cet  égard.  C'est  peut-être  aller nn 
peu  loin  que  de  les  regarder  simplement  comme  formant  la  branche  la  pins 
ancienne  et  la  plus  anciennement  civilisée  de  la  race  sémitique;  la  pureté  de 
leur  sang  dut  être  plus  d'une  fois  compromise,  dans  leurs  hardies  pérégrinatiaos 
des  plateaux  de  l'Asie  au  golfe  persique,  où  ils  avaient  longtemps  subi  le  contact 
des  Babyloniens  de  toutes  races,  et  dans  leurs  voyages  vei*s  la  Palestine,  pendant 
lesquels  ils  entraînaient  avec  eux  les  populations  sur  leur  passage.  Mais  il 
semble  certain  qu'ils  différaient  très-peu  des  Térachites  par  la  langue,  et  qu'ils 
s'en  rapprochaient  beaucoup  par  la  constitution  physique. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  Chananéens  en  général  doit  s'appliquer  aux  Pbé- 
niciens,  qui  ne  sont  que  les  Chananéens  maritimes.  Confinés,  par  la  pression  des 
événements,  dans  une  bande  de  terrain  isolée,  par  la  chaîne  du  Liban,  du  reste 
<le  la  Syrie,  ils  y  prirent  de  bonne  heure  des  habitudes  et  des  mœurs  qui  créèrent 
entre  eux  et  leurs  congénères  des  dissidences  énormes  :  de  là,  des  haina  et 
des  divei'gences  illimitées,  qui  leur  donnaient,  en  foce  de  leurs  irères,  toutes  les 
apparences  d'étrangers.  Pourvus  d'une  civilisation  industrielle  des  plus  étendues, 
travaillés  souvent  par  les  révolutions  politiques,  en  possession  d'un  conuneroi 
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<;élèbre  dans  tout  le  monde  counu,  ils  complëtèreDt  cet  ensemble  en  recherchant 
toutes  les  jouissances  de  la  vie  matérielle,  encouragées  par  les  pratiques  d'un 
^aite  voluptueux  et  grossier.  Us  étaient  donc  de  ces  Couschites  ou  Sémites 
douteux  que  nous  retrouverons  en  Assyrie,  dans  rVëmen,  etc.,  et  auxquels  nous 
appliquerons  la  dénomination  sous  laquelle  ils  sont  le  plus  ordinairement 
désignés,  sans  pouvoir  aucunement  iixer  le  sens  précis  qu*il  faut  attacher  à 
ce  mot. 

Les  Chananéens  eux-mêmes,  avons-nous  dit,  rencontrèrent  et  eurent  à 
combattre,  en  arrivant  dans  le  pays,  une  première  couche  de  population,  formée 
de  tribus  nombreuses,  à  demi  sauvages,  qui,  surprises  par  les  hordes  couschites, 
inférieures  en  civilisation  et  en  moyens  de  défense,  sinon  en  nombre,  fui'ent 
battues  et  massacrées.  Néanmoius,  leur  disparition  ne  fut  pas  complète  et 
quelques-unes  même  purent  conserver  pendant  un  certain  temps  leur  indépen- 
dance. Les  Térachites  trouvèrent  encore  debout  plusieurs  de  ces  peuplades  ;  c*est 
aux  indications  fournies  par  les  récits  bibli<)ues  que  nous  devons  de  connaître 
leurs  noms  et  la  position  approximative  qu'ils  occupaient  dans  le  pays. 

A  quelle  race  faut-il  les  rapporter,  ou,  pour  préciser  le  problème,  qui  autre^ 
ment  ne  pourrait  recevoir  de  solution,  ces  tribus,  ordinairement  désignées  par 
la  dénomination  commune  de  Rephuïm  (géants),  étaient-elles  apparentées  à  la 
souche  sémitique?  Une  telle  thèse  a  été  plusieurs  fois  soutenue,  et  M.  F.  Lenor- 
mant,  entre  autres,  semble  incliner  vers  cette  opinion,  qui  ferait  des  Rephaïm 
les  frères  des  Araméens  proprement  dits.  S*il  en  était  ainsi,  la  question  tout 
entière  de  Tethnologie  ancienne  de  la  Syrie  et  surtout  de  la  Palestine  serait 
étrangement  simplifiée,  puisque,  à  part  les  influences  étrangères  qui  auraient 
fût  du  sang  des  Couschites  un  sang  mixte,  nous  ne  trouverions  dans  le  pays 
que  des  Sémites.  Hais  cette  opinion  ne  semble  pas  admissible,  et  il  faut  regarder 
les  Rephaïm  comme  représentant  cette  couche  de  population  antéhistorique  que 
Ton  rencontre  partout,  et  sur  laquelle,  en  ce  cas  tout  particulièrement,  on  ne 
peut  rieu  dire  de  précis.  Les  dénominations  mêmes  que  la  Bible  leur  attribue  et 
qui,  comme  celles  de  Zomzommim  (ceux  qui  bourdonnent),  indiquent  que  leurs 
-dialectes  n'étaient  pas  compris  des  Chananéens  et  des  Hébreux,  aux  oreilles 
desquels  ils  sonnaient  à  peine  comme  un  langage  humain,  suffisent  pour  ne  pas 
permettre  de  les  introduire,  sans  preuves,  dans  la  catégorie  des  peuples  sémi- 
tiques. 

Reprenons  en  sens  inverse  le  chemin  que  nous  venons  de  parcourir  et  voyons, 
autant  que  les  documents  nous  en  fournissent  le  moyen,  la  situation  respec- 
tive des  différents  éléments  ethniques  dont  nous  avons  étudié  Torigine  et  con- 
state les  migrations. 

Les  Rephaïm,  nation  sauvage,  composaient  le  premier  fonds  de  population, 
dont  on  ignore  la  nature  et  Torigine.  Sans  doute  ils  devaient  former  une  sorte 
'de  subslruction  ethnique  dans  tout  le  pays,  de  la  mer  au  bassin  du  Tigre  ;  ils 
étaient  divisés  en  tribus,  dont  nous  ne  connaissons  guère  que  celles  qui  résis- 
tèrent à  la  conquête  chananéenne,  ou  lui  survécurent  en  partie.  Citons  les 
Rephaïm  proprement  dits,  qui  occupaient  surtout  le  pays  de  Basan,  les  Emim 
ou  formidables,  à  louest  de  la  mer  Morte,  dans  le  pays  des  Moabites,  et  dont  il 
était  dit  que,  devant  eux,  les  autres  peuples  paraissaient  comme  des  sauterelles; 
les  Enakim  ou  Anakim,  qui  résistèrent  mieux  que  tous  les  autres  à  la  conquête 
«t  continuèrent  après  elle  à  occuper  avec  les  Héthéens  ou  Khetlites  les  régions 
montueuses  du  futur  royaume  de  Juda.  Leur  réputation  de  puissance  et  d'énergie 
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physique  s^-ëtendait  au  loin.  Qui  peut,  dit  la  Bible,  tenir  devant  les  enfants 
d*Anak?  Ils  fondèrent  la  ville  qui  plus  tard  devint  llëbion.  Les  Zomzommim 
étaient  au  nord-est  de  la  mer  Morte  ;  les  Zouzim  les  avoisinaient  peut-être  ;  au 
sud-ouest  étaient  les  Arvim,  etc.,  etc. 

Ces  débris  des  tribus  primitives  se  trouvaient  ainsi  éparpillés  de  tous  côtés, 
au  milieu  de  nations  cbananéennes  avec  lesquelles  la  lutte  continua;  elles 
finirent  par  disparaître  presque  complètement  ;  leur  importance  dans  la  consti- 
tution définitive  de  la  race  du  pays  dut  être  bien  peu  considérable. 

La  diiïérence  de  mœurs  et  d'habitat  avait  de  bonne  heure  séparé  les 
Ghananéens  en  deux  groupes,  ceux  de  la  côte  ou  Phéniciens,  et  ceux  de  Tinté- 
rieur.  Ceux-ci  étaient  en  réalité,  au  point  de  vue  politique,  subdivisés  à  rinfini; 
néanmoins,  géographiquement,  ils  formaient  un  certain  nombre  de  tribus  occa- 
pant  le  pays  depuis  le  mont  Âmanus  jusqu'au  midi  de  la  mer  Morte.  C'étaient 
d'abord  les  Héthéens  ou  Hittites,  ou  Khettites,  la  nation  la  plus  importante, 
divisés  en  Héthéens  du  Nord,  occupant  les  vallées  de  TAmanus,  le  bassin  infé- 
rieur de  rOronte,  et  s'étendant  de  Test  jusque  vers  l'Euphrate,  et  en  Héthéens  du 
sud,  habitant  le  pays  des  Enakim,  autour  d'Hébron,  et  auxquels  vint  se  super- 
poser la  tribu  de  Juda.  Puis  les  Amorrliéens,  divisés  en  Amorrhéens  du  nord  avee 
Edrée  pour  capitale,  entre  l'Hermon  et  le  Jabbok,  à  côté  de  la  Syrie  damascène; 
ils  possédaient  aussi  la  forteresse  de  Kadesch,  dans  la  vallée  de  TOronte,  eten 
Amorrhéens  du  sud,  à  louest  de  la  mer  Morte,  près  de  Sichem  et  au  sud 
d'Hébron.  Les  Jébuséens,  autour  dumontMoriah,  étaient  une  fraction  des  Amor- 
rhéens. Il  y  avait  encore  les  Hévéens  ou  Hivites,  dans  la  vallée  de  Natrana  et  dn 
Jourdain  supérieur,  avec  une  colonie  au  nord,  à  Hamath;  les  Girgaséeos  ou 
Gergéséens,  cités  à  la  fois  par  la  Bible  et  les  inscriptions  cunéiformes,  nation 
peu  connue,  qui  paraît  avoir  occupé  le  pays  à  l'est  du  Jourdain,  peut-être  toute 
la  Galilée  et  la  Décapole. 

Comparés  à  tous  ces  peuples  réunis,  les  Térachites  étaient  peu  nombreux. 
Avant  le  retour  d'Egypte  des  kraélites,  les  autres  tribus  des  Térachites  étaient 
ainsi  groupées  :  «  Ijes  Ammonites  disputaient  aux  Amorrhéens  la  possession  dn 
pays  situé  au  nord  de  l'Amon.  Les  Moabites  vivaient  au  sud  deTAmonetse 
maintenaient  à  grand'peine  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge.  Les  Édomites,  ralliés 
autour  du  mont  Seïr,  touchaient  vers  le  nord  aux  Moabiles  et  s'étendaient  au 
sud  dans  la  direction  de  la  mer  Rouge.  Ils  avaient  sans  cesse  à  batailler  contre 
les  tribus  arabes  du  désert,  Amalécites  et  autres,  que  les  Égyptiens  désignaient 
sous  le  non  générique  de  Shôs  »  (Maspero,  op.  d^,  p.  i95).  Ces  Shds  étaient, 
eux  aussi,  de  race  sémitique,  et  répandus  dans  toute  la  largeur  de  la  Syrie.  Us 
fournirent  en  partie  Tarmée  d'invasion  des  rois  pasteurs,  en  Egypte,  conune 
nous  le  verrons.  Tous  les  peuples  de  l'émigration  Tcrachite  parlaient  hébreu  ou 
des  idiomes  extrêmement  rapprochés  ;  tous  se  comprenaient.  Quant  aux  Ghana- 
néens, il  est  constant  que  leur  langue  était  très-voisine  de  l'hébreu.  C'est  au 
milieu  de  ces  tribus  qui  appartenaient  à  leur  race  que  les  Israélites  vinrent 
s'établir,  après  la  sortie  d'Egypte,  dans  la  Palestine  proprement  dite. 

En  dehors  des  nations  dont  nous  venons  d'indiquer  le  siège,  tout  le  pays 
compris  dans  le  domaine  sémitique  proprement  dit,  abstraction  faite  de  la 
péninsule  arabique,  était  occupé  par  les  Aramécns  et  les  Cbaldéens,  entre  lesquels 
une  distinction  absolue  n'est  pas  possible.  Néanmoins,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  spécialement,  celui  delà  nationalité  ethuogi*aphique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
ils  se  présentent  à  nous  sous  des  aspects  différents. 
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Les  Araméens  proprement  dits, occupant  la  portion  delà  Syrie  laissée  libre  par 
les  Ghananéens  jusqu'à  TEnphrate  à  Test,  étaient  des  tribus  essentiellement 
sémitiques,  et  Tunité  de  race,  chez  eux,  si  elle  n*était  aussi  incontestable  que 
celle  des  Abrahamides,  n'était  pas  inférieure  à  celle  des  Ghananéens.  Us  occu- 
pèrent, abstraction  faite  de  leur  colonie  de  Lycie,  la  partie  de  la  Syrie  comprise 
au  Nord  entre  TEuphrate  et  TAmanus,  et  au  Sud  entre  TAntiliban  et  le  désert. 
L'Aramée  du  Nord,  extrêmement  importante  au  point  de  vue  commercial,  reçut 
de  Mésopotamie,  à  diverses  reprises,  des  afQux  de  population  fortement  mélangée, 
particulièiement  dans  la  partie  située  au  nord  de  TAram  Tsobah,  dont  le  terri- 
toire s'étendait  de  la  vallée  de  TOronte  à  celle  de  l'Euphrate.  L'Aram  Tsobah 
proprement  dite  se  trouvait  ainsi  en  dehors  et  au  sud  de  la  route  des  caravanes. 
La  population  araméenne  devenait  rare  au  midi  de  l'Aram  Tsobah  et  ne  se 
retrouvait,  sérieusement  établie  et  eu  nombre,  que  dans  TAramée  du  sud,  pays 
riche  et  délicieux,  dont  la  métropole  fut  Damas,  d'où  le  nom  de  Syrie  Damascène 
donné  à  la  contrée.  La  langue  araméenne  est  d'ailleurs  une  langue  essentielle- 
ment sémitique,  et  restée  telle  jusque  dans  ses  plus  récentes  productions,  et  les 
Araméens  occidentaux  sont,  par  leur  langage,  aussi  étroitement  apparentés  que 
possible  aux  Hébreux  et  aux  Arabes. 

Avec  l'Aramée  orientale,  dans  laquelle  nous  comprenons  les  pays  des  bassins 
de  l'Euphrate  et  du  Tigre,  c'est-à-dire  la  Mésopotamie,  l'Assyrie,  la  Ghaldée  et  la 
Babylonie,  nous  abordons  un  des  problèmes  les  plus  complexes  de  l'histoire  de 
rOrient.  Ici  la  confusion  est  la  règle,  et  la  plus  grande  obscurité  règne  encore 
sur  beaucoup  de  points. 

Sans  rappeler  les  légendes  bien  connues  concernant  la  première  dispersion 
des  peuples,  recherchons  inmiédiatement  de  quels  éléments  put  se  composer 
la  population  de  ces  contrées  autrefois  si  favorisées  par  les  bienfaits  d'une  grande 
civilisation  matérielle,  sinon  morale,  à  une  époque  où  partout  ailleurs,  excepté 
en  Egypte,  nous  ne  voyons,  à  travers  l'histoire,  que  la  nuit  profonde  ou  les 
traces  de  la  vie  sauvage  primitive. 

Nous  devons  admettre,  ici  comme  partout,  un  premier  fonds  de  population, 
ayant  précédé  dans  le  pays  toute  race  historique  immigrée.  Quelle  était  cette 
race?  La  tradition  de  l'antiquité  dit  que  c'étaient  des  Scythes,  lesquels  jadis 
furent  maîtres  de  l'Asie  entière.  La  science  moderne,  reprenant  cette  tradition, 
a  cru  pouvoir,  à  l'aide  des  hypothèses  les  plus  hardies  et  des  conjectures  les 
plus  hasardées,  appuyées  sur  des  considérations  surtout  philologiques,  englober 
sous  la  dénomination  de  Touraniens  tout  cet  ensemble  de  peuples,  inconnus 
autrement  que  de  nom,  que  les  races  nobles  de  Japhet  et  de  Sem  auraient  par- 
tout recouvert  d'une  couche  nouvelle,  en  laissant  de  côté  et  d'autre  des  nations 
éparses  qui  représenteraient  aujourd'hui  la  grande  race  touranienne,  comme  les 
émergements  géologiques  indiquent  la  présence  et  l'étendue  des  couches  plus 
profondes.  Mais  cette  hypothèse  de  la  grande  famille  touranienne,  déjà  extrê- 
mement aventureuse  au  point  de  vue  philologique,  devient  absolument  inad- 
missible, quand  on  étudie  les  types  des  races  qui  sont  censées  la  constituei*. 
Contentons-nous  de  constater  que  dès  les  temps  antéhistoriques  les  plus  reculés 
une  population,  distincte  ou  non  de  races  encore  antérieures,  comme  les  premiers 
fondements  humains  de  l'âge  de  pierre,  occupait  le  pays.  D'où  venait-elle?  On 
rignore,  mais,  s'il  faut  en  croire  des  traditions  qui  seraient  conservées  dans  les 
inscriptions  sui*  briques  découvertes  en  Assyrie,  cette  première  population 
aurait  précédé  dans  la  civilisation  toutes  les  autres  races,  à  qui  elle  aurait 
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fourni  avec  récriture  les  élëments  de  Tindustrie,  les  lois  usuelles  et  ud  sys- 
tème ordoanë  de  croyances  religieuses.  Nous  ne  devons  pas  manquer  de  faire 
observer  tout  ce  qu*a  d'ëti-ange  cette  vue  nouvelle,  ainsi  que  la  remarqué  plu- 
sieurs fois  H.  E.  Renan,  laquelle  oblige  à  accepter  comme  les  promoteurs  dek 
civilisation  les  liommes  d*une  race  qui,  partout  où  Thistoire  la  retrouve,  ou  à 
peu  pi*ès,  semble  s'être  donné  pour  tâche  de  la  détruire.  Les  arguments  de 
H.  Lenormaut  pour  répondre  à  cette  sérieuse  objection  ne  suffisent  pas  pour 
lui  ôter  sa  port -e,  et  nous  verrons  tout  à  Theure  qu'ils  n  ont  pas  converti  looi 
les  savants.  Ces  peuples  auraient  parlé  une  langue  agglutinante,  se  rattachant 
au  groupe  ouralo-altaïque,  et  les  monuments  de  cet  idiome  se  trouveraient  sor 
les  briques  et  les  cylindres  recueillis  dans  les  fouilles  de  TAssyrie.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  le  débat  qui  sépare  M.  Oppert  de  M.  Lenormant  et  des  savants 
■anglais,  M.  Oppert  nommant  Kasdo-scytbique  ou  Sumérien  le  peuple  qui  importa 
la  première  civilisation  en  Clialdée,  en  réservant  le  nom  d'Âccadien,  pour  en 
faire  le  synonyme  d'Assyrien,  tandis  que  M.  Lenormant  appelle  Accadien  jus- 
4ement  le  Sumérien  de  M.  Oppert.  Mais  nous  ne  devons  pas  manquer  de  dise 
que  M  llalévy  ne  se  contente  pas  de  repousser  Tune  et  l'autre  de  ces  solutions, 
il  prétend  que  tout  est  absolument  sémitique  dans  la  civilisation  chaldéeoae, 
que  l'existence  d'un  peuple  de  race  ouralo-altaïque  en  Mésopotamie  n  est  nul- 
lement prouvée,  que  l'écriture  accadienne  n'est  qu'une  autre  manière  d'écrire 
la  langue  sémitique  assyrienne,  par  une  transcription  idéogrammalique  à  côté 
•de  la  transcription  phonétique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dilBculté  spéciale,  nous  savons  déjà,  par  oe  qui  a  été 
dit  plus  haut,  qu'à  côté  de  ce  premier  peuple  dont  la  présence  semble  difficile 
il  nier  se  trouvaient  des  populations  couschites  bien  déterminées.  Nous  avons 
vu  qu'indépendamment  des  Kosséens  ou  Kissiens  (les  Kl^o-coc  d'Hérodote),  établis 
^  l'est  du  Tigre,  de  nombreuses  tribus  de  cette  race  s'étaient  portées  sur  les 
rives  du  Tigre  et  de  l'Ëuphrate,  oh  elles  jouèrent  un  rôle  important.  Jusqu'à  ce 
que  le  contraire  ait  été  surabondamment  établi,  il  sera  logique  d'admettre  que 
ces  Couschites,  les  Gephènes  des  Grecs,  qui  peu  à  peu  gagnèrent  le  nord  de  la 
Mésopotamie,  sont  les  vrais  auteurs  de  la  civilisation  puissante  qui  fit  de  ces 
vallées  si  remplies  de  grands  souvenirs  le  berceau  des  sciences  et  de  l'industrie. 
Frères  |iar  le  sang  de  ces  étonnants  Égyptiens  que  nous  allons  étudier  un  instant 
4out  à  l'heure*  ils  le  furent  par  leurs  tendances  intellectuelles,  par  le  positi- 
visme de  leurs  recherches,  par  le  défaut  d'élévation  de  leurs  cultes  multiples, 
par  la  dureté  de  leur  caractère,  comme  par  la  physionomie  grandiose  de  toutes 
leurs  entreprises  et  de  toutes  leurs  œuvres. 

Des  Sémites  de  race  plus  pure,  de  ceux  qui  pourraient  être  nommés  les 
Sémites  de  la  seconde  époque,  étaient  près  d'eux.  Nous  avons  vu,  en  elfet,  que 
<î*est  de  la  Chaldée  méridionale,  et  non  plus,  comme  on  avait  dû  l'admettre  jus* 
qu'ici,  du  pays  des  Kurdes,  que  partit  l'émigration  térachite.  C'est  là  eneUeit 
d'après  les  inscriptions  cunéiformes,  que  se  trouvait  la  fameuse  0  ir  des  Chal- 
<léens,  si  vaguement  indiquée  dans  la  Bible;  c'est  là  que  de  temps  absolument 
immémorial  habitaient  les  ancêtres  des  Abrahamides  ;  c*est  de  oe  centre  sémi- 
tique que  se  détacha  l'émigration  de  Tharé. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore.  Dans  ce  mélange  étrange  de  peuples  actifs,  an 
sein  de  ces  villes  immenses  oik  les  races  se  fondaient  ensemble  au  milieu  des 
révolutions,  des  luttes  et  des  massacres,  les  peuples  de  race  aryenne  nous 
apparaissent  comme  un  élément  important,  sixion  par  le  nombre,  du  moins 
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par  la  supërioriië  que  leur  assuraient  les  qualités  propres  à  leur  nature  excep- 
tionnellement noble.  Sans  parler  de  ces  Kasdes  qui,  obscurs  et  inconnus  au 
début,  devaient  au  septième  siècle  reparaître  pour  faire  la  conquête  de  Baby* 
lone,  nous  voyons  vers  Tépoque  de  Témigration  téracliite  les  Élamites  et  leui*s 
alliés  s'installer  en  vainqueurs  sur  le  Tigre  et  dans  la  plaine  du  Sennaar.  Or, 
Élam,  Téponyme  de  la  race,  attribué  par  la  Bible  à  la  famille  de  Sem,  il  faut 
Toir  en  lui  le  chef  des  Iraniens.  Cette  assimilation  résulte  en  partie  de  consi- 
•dérations  philologiques  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici. 

L*étttde  des  événements  historiques  ultérieurs  nous  montrerait  tous  ces  peuples 
-en  constante  agitation,  tour  à  tour  conquérants  ou  vaincus,  mais,  en  déûnitive^ 
restant  à  peu  près  confinés  dans  cet  espace  que  Ton  peut  considérer  comme 
leur  domaine  propre. 

Au  milieu  de  cet  énorme  croisement  d'hommes  et  de  races,  un  fait  semble 
-constant,  c'est  la  prédominance  numérique  des  éléments  sémites,  ou  tout  au 
moins  sémitico-couschites.  11  était  donc  tout  naturel  de  chercher  dans  les  in- 
scriptions cunéiformes  trilingues,  de  même  que  sur  les  briques  à  écriture  double 
des  fouilles  assyriennes,  un  idiome  sémitique.  C'est  en  effet  ce  qui  se  rencontre, 
et  avec  cette  étrange  particularité  qu'une  langue  déjà  pourvue  ailleurs  d'un 
alphabet  régulier  s'est  trouvée  écrite  à  l'aide  des  caractères  cunéiformes  infi- 
niment moins  commodes  et  plus  compliqués.  Cette  langue,  Vassyrien  pro- 
prement dit,  est  aujourd'hui,  gi*àce  à  de  nombreux  travaux,  auxquels  se  ratta- 
chent les  noms  d'Oppert,  Menant,  Siiyce,  etc.,  assez  bien  connue  et  admise  à 
peu  près  généralement.  Nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  l'idiome 
dit  touranien. 

il  nous  reste,  pour  compléter  notre  revue  des  contrées  comprises  dans  ce  que 
nous  avons  appelé  le  domaine  essentiel  du  sémitisme,  en  ce  qui  concerne  les 
éléments  ethnographiques  qu'il  renferma  jadis,  à  étudier  la  péninsule  ara- 
bique. Ici  encore,  dès  que  nous  remontons  aux  oriçines,  nous  nous  trouvons 
aux  prises  avec  de  très-grandes  difficultés,  parce  que  les  documents  font  défaut. 

A  côté  des  indications  sommaires  fournies  par  la  Bible,  nous  trouvons,  il  est 
vrai,  les  anciennes  traditions  arabes;  mais  elles  ne  sont  malheureusement  que 
le  développement  fantaisiste  des  documents  bibliques,  dénaturés  par  les  anciens 
historiens  nationaux. 

Il  ne  reste  guère  alors,  en  dehors  de  ces  documents  si  douteux,  que  les  in* 
acriplions  recueillies  dans  diverses  régions  de  la  péninsule,  l'étude  des  idiomes 
4lont  Icb  débris  existent  encore,  et  les  notions  fournies  par  les  inscriptions  cunéi- 
formes sur  les  relations  de  l'Assyrie  avec  l'Arabie. 

Rappelons  d'abord  que  la  division  classique  de  la  péninsule  en  Arabie  Pétrée, 
Arabie  Déserte  et  Arabie  Hecreuse,  resta  inconnue  des  Arabes  eux-mêmes;  pour 
4a  connnodité  et  la  précision  des  indications  nous  nous  en  rapporterons  de  pré- 
iérence  aux  dénominations  arabes. 

L'uniformité  complète  que  le  prodigieux  développement  de  l'Islamisme  répandit 
sur  l'Arabie,  en  unifiant  la  langue,  le  culte,  les  habitudes,  les  ambitions  et  les 
«ntéréts,  ne  doit  pas  nous  donner  le  change  sur  la  diversité  et  la  complexité  de 
l'état  antérieur.  Primitivement  les  divergences  étaient  au  contraire  très-grandes, 
•et  les  groupes  ethnographiques  sérieusement  séparés,  comme  les  sources  qui 
les  avaient  fournis. 

Les  historiens  arabes,  et  à  leur  tête  Ibn-Khaldoun,  distinguent  dans  la  popu- 
iation  de  l'Arabie  trois  couches  de  peuples  qu'ils  désignent,  dans  l'ordre  de 
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leur  arriyëe  dans  le  pays,  sous  les  noms  de  Ariba,  Moutéâriba  et  Moostariba. 
Nous  verrons  que  cette  division  répond  sommairement  à  la  réalité  des  données 
historiques. 

Ici  encore  nous  allons  retrouver,  comme  grande  ligne  de  la  constitution 
ethnographique  du  pays,  ce  voisinage,  ou  plutôt  cet  amalgame  incessant  des 
races  incontestablement  sémitiques  avec  ces  mystérieux  Couschites  qui  pré- 
sentent à  Tobservateur  Téternel  problème  d*une  analogie  frappante  de  dialectes 
avec  les  Sémites,  tandis  que  tous  les  autres  caractères,  historiques  aussi  bien  que 
physiques,  ne  permettent  pas  d*afBrmer  une  aussi  complète  identité  de  race. 

Nous  commencerons  Tétude  de  TÂrabie  par  la  parfie  méridionale,  parce  que 
c'est  à  l'Yémen  et  aux  contrées  voisines,  le  long  de  la  côte  méridionale,  c*est- 
à-dire  THadramaut,  la  contrée  de  Mahra  et  TOman,  que  se  rattachent  les  plus 
vieilles  traditions. 

La  plus  ancienne  population  de  TArabie  méridionale  fut,  à  en  croire  les  sou- 
venirs des  peuples  arabes,  la  nation  des  Adites.  L*Arabe  en  a  gardé  hi  mémoire 
comme  d'une  race  de  géants,  orgueilleuse,  impie,  révoltée,  insoumise,  en  pos- 
ses>ion  d'une  civilisation  matérielle  considérable.  Ces  Adites,  que  M.  Caussinde 
Perceval  identifie  avec  les  Sabéens,  doivent  être,  si  l'on  tient  compte  à  la  fois  des 
traces  de  leur  civilisation,  des  données  de  l'ethnographie  hébraïque,  en  un  mot, 
de  tout  ce  qui,  excepté  la  langue,  nous  rappelle  ce  peuple,  à  peu  près  forcémeot 
rangés  au  nombi*e  des  nations  couschites,  et  il  faut  entendre  par  là  le  Gouschite 
aussi  éloigné  que  ce  terme  permet  de  le  supposer  du  Sémite  nomade.  Les  Adites 
occupèrent  anciennement  toute  la  côte  depuis  l'Yémen  jusqu'à  l'Oman.  Par  une 
particularité  bizarre  que  M.  Renan  rapproche  ingénieusement  de  ce  que  nous 
avons  vu  en  Phénicie,  tous  ces  peuples  cciuschites  parlaient  des  idiomes  se  ratta- 
chant à  une  langue  dite  hymiaritey  apparentée  au  ghez  d'Abyssinie,  connue  par 
de  nombreuses  inscriptions,  dont  quelque  dialecte  se  parle  peut-être  encore  dans 
les  cantons  incomplètement  convertis  de  la  terre  de  Mahra,  et  d'un  caractère 
essentiellement  sémitique.  «  De  pail  et  d'autre  c'est  un  désaccord  apparaît  entre 
la  langue  et  la  race  :  c'est,  avec  une  langue  évidemment  sémitique,  une  civili- 
sation qui  ne  parait  pas  purement  sémitique  •  (op.  rà.,  p.  511).  c  D'un  côté 
le  linguiste,  en  voyant  tous  les  pays  désignés  comme  couschites,  la  Babyloniet 
l'Yémen  et  surtout  le  pays  de  Cousch  par  excellence,  l'Abyssinio,  parler  des 
dialectes  sémitiques  fort  analogues  entre  eux  et  constituant  dans  la  famille  une 
classe  à  part,  serait  porté  à  faire  des  Couschites  une  subdivision  fortement 
accusée  dans  le  groupe  sémitique...  D'un  autre  côté,  l'ethnographie  et  l'histoire 
porteraient  à  séparer  profondément  les  Couschites  des  Sémites.  La  métropole  de 
Cousch  parait  avoir  été  bien  plutôt  l'Abyssinie  que  l'Yémen,  à  tel  point  que  des 
exégètes  de  premier  ordre,  tels  que  Gesenius,  ont  nié  qu'on  dût  chercher  des 
Couschites  ailleurs  qu'en  Afrique.  Cousch  est  présenté  par  Jérémie  comme  un 
pays  de  noirs  et  sans  cesse  mis  en  rappoi  t  avec  l'Egypte...  11  est  diffi::ile  assu- 
rément de  démêler  un  réseau  de  complications  aussi  anciennes;  les  analogies 
des  Couschites  avec  les  Sémites  d'une  part  et  avec  les  Chamites  de  l'autre  four- 
niront toujours  un  semblant  de  preuves  à  ceux  qui  veulent  chercher  de  ce  côté 
le  lien  des  différents  groupes  qu'une  ethnographie  plus  sévère  croit  encore  devoir 
tenir  pour  distincts  »  (Id.,  op.  cit.,  p.  315-317). 

A  côté  d'elles,  des  tribus  araméennes,  analogues  de  sang  et  de  mœurs  aui 
Arandéens  de  Syrie,  avec  lesquels  elles  confinaient,  si  elles  ne  s'y  confondaient  pas 
complètement,  occupaient  les  régions  du  nord-ouest  de  l'Arabie,  à  l'état  nomade. 
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Rien  ne  permet  de  supposer  quelle  était  leur  importance,  ni  jusqu'où  elles  péné- 
trèrent» mais  leur  présence  n'est  pas  douteuse. 

Enfin,  une  nation  qui  semble  avoir  été  considérable  occupait  primitivement 
les  régions  septentrionales  et  occidentales  delà  Péninsule,  l'Arabie  Pétrée  et  une 
partie  de  Hedjàz,  jusque  vers  La  Mecque.  Il  s'agit  des  Amâlica,  les  Amalécites 
de  la  Bible,  qui  applique  ce  nom  surtout  à  ceux  du  nord  entre  la  Palestine  et  le 
Sinaî,  race  parlant  une  langue  sémitique,  apparentée  aux  Araméens  par  le  sang, 
et  mélangée  sans  doute,  surtout  dans  la  péninsule  du  Sinaï,  avec  les  populations 
égyptiennes.  Quels  rapprochements  fautil  établir  entre  ces  Amâlica  et  les  Shasous 
ou  populations  pillardes,  connues  et  redoutées  des  Égyptiens,  que  la  critique 
actuelle  tend  à  identifier  avec  les  peuples  pasteurs?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de 
dire;  mais  peut-être  ne  s'en  distinguent-ils  pas  et  ne  font-ils  qu'un  seul  et 
même  peuple.  Nous  allons  revenir  sur  cette  question. 

Telle  fut  la  population  connue  de  nous,  dans  TArabie,  jusqu'à  l'arrivée  des 
Joctanides.  Ceux-ci,  qui  correspondent  plus  spécialement  aux  Moutéâriba  des 
légendes  arabes,  semblent  avoir  eu  pour  point  de  dépaii  le  bassin  inférieur  de 
l'Enphrate  ;  ils  vinrent  occuper  les  régions  du  sud-ouest  de  l'Arabie  que  nous 
avons  déjà  signalées  comme  le  séjour  antérieur  des  peuples  couschites,  et  ils  se 
superposèrent  à  ceux-ci,  après  avoir  traversé  toute  l'Arabie  en  semant  sur  leur 
route  une  partie  de  leurs  caravanes.  Ils  vécurent  d'abord  sous  la  domination  des 
Adites;  puis  ils  devinrent  dominateurs  à  leur  tour.  C'est  de  ce  mélange  que  na- 
quit cette  civilisation  mixte,  servie  par  une  langue  essentiellement  sémitique, 
et  pourtant  entachée  d'éléments  étrangers  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les 
Joctanides  étaient  d'abord  des  peuples  sémites  dans  toute  la  force  du  terme; 
c'est  dans  leur  nouvelle  patrie  qu'ils  y  subirent  un  mélange  qui  altéra  profon- 
dément la  pureté  de  la  race.  Divers  historiens,  dont  l'opinion  est  aussi  celle  de 
M.  Lenormant,  essayent  de  fixer  à  dix-huit  siècles  avant  J.-C.  l'arrivée  des  Jocta- 
nides dans  l'Yémen. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  après  eux  que  vinrent  les  Ismaélites,  dont  on  cx)unaît 
les  origines  d'après  la  Bible.  Rameau  détaché  du  tronc  térachite,  les  tribus  ismaé- 
lites représentent,  elles  aussi,  la  race  sémite  avec  tout  le  degré  de  pureté  qui 
était  compatible  avec  ces  déplacements  si  fréquents,  ces  conquêtes  et  ces  expé- 
ditions si  nombreuses,  ces  changements  de  fortune  si  complets,  si  violents  et 
souvent  s;i  brusques,  qui  remplissent  les  pages  connues  de  l'antique  histoire  du 
monde  sémitique. 

C'est  le  Hedjaz  et  le  Nedjd  qui  reçurent  les  descendants  de  l'immigration 
ismaélite.  L'histoire  de  cette  immigration  est  absolument  légendaire  ;  ce  qui 
parait  certain,  c'est  que  les  Ismaélites  occupèrent  peu  à  peu  tout  le  pays  entre 
la  mer  Rouge  et  le  golfe  Persique,  jusqu'à  La  Mecque  au  moins,  sur  la  mer 
Rouge,  et  à  Test  jusque  vers  la  province  d'Oman  ;  ils  s'y  mêlèrent  aux  popu- 
lations précédemment  indiquées  et  garnirent  de  leurs  tribus  les  principaux 
plateaux  du  Nedjd. 

Tels  sont  les  éléments  ethniques  que  l'on  retrouve  en  Arabie.  A  en  croire  les 
légendes  historiques,  les  invasions  nouvelles  auraient  toujours  eu  pour  consé- 
quence la  destruction  presque  totale  des  premiers  occupants  ;  mais  ces  exagé- 
rations, que  nous  trouvons  si  fréquemment  dans  les  annales  des  peuples  orien- 
taux, Chaldéens,  Assyriens  ou  Arabes,  ne  peuvent  être  acceptées  ;  et,  partout  où 
plusieurs  races  se  sont  rencontrées,  les  études  anthropologiques  et  ethnographiques 
ont  eu  à  constater  des  mélanges  d^  sang,  et  presque  toujours  la  persistance  par- 
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tielle  des  races  yaincues  ou  esclaves.  L*histoire  de  rVémen,  la  seule  qui  nous 
soit  un  peu  connue,  dans  TArabie  autiqiie^  vient  confirmer  cette  opinion. 

En  r^umë,  nous  trouvons,  en  récapitulant  cette  esquisse  ethnographique  de 
TArabie,  que  les  éléments  sémitiques  relativement  purs  prédominaient  et  pr^ 
dominent  encore  aujourd'hui  dans  le  Nedjd,  les  régions  centrales,  TArabie 
Pétrée  et  une  partie  du  Hedjaz,  tandis  que  dams  le  sud-ouest,  quoi  qu'en  disent 
les  annales  arabes  qui  veulent  que  la  chute  de  Tempireadite  ait  eu  pour  résultat 
rémigration  d'une  partie  de  la  race  et  l'extermination  du  reste,  le  sang  sémite 
s*est  fortement  mélangé  dès  l'origine  du  sang  couschite,  sans  préjudice  des 
infiltrations  nègres  qui  se  continuent  encore  de  nos  jours. 

Il  nous  reste,  pour  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  concerne  la  race  sémite, 
à  explorer  au  point  de  vue  de  l'ethnographie  les  provinces  frontières  du  domaine 
sémitique,  et  à  rechercher  les  disséminations  sporadiques  de  la  même  race  aux 
différentes  époques  de  l'histoire. 

Nous  nous  occuperons  tout  d'abord  de  l'Egypte,  dont  l'ethnologie  à  été  et 
est  encore  l'objet  de  tant  d'avis  divergents,  mais  que  pourtant,  comme  nous  le 
verrons,  nous  aurious  pu,  jusqu'à  un  certain  point,  faire  entrer  dans  le  cerde 
de  notre  domaine  sémitique  presque  aussi  légitimement  que  les  pays  du  bassb 
de  l'tiLuphrate.  Ce  qui  nous  a  empêchée  le  faire,  c'est  la  crainte  dé  paraître 
donner  on  caractère  d'affirmation  définitive  à  une  manière  de  voir  encore  facile- 
ment contestuble,  et  trancher  une  question  pour  la  solution  de  laquelle  hésitait 
à  la  Ibis  la  philologie  et  l'ethnogénie.  L*opinion  qui  i*attache  l'Egypte  au  monde 
sémitique,  en  reliant  la  langue  et  la  civilisation  aux  idibmes  et  aux  dvilisa- 
tions  de  l'Asie  antérieure,  a,  dans  ces  derniers  temps,  incontestablement  gagné 
.  beaucoup  de  terrain  ;  elle  est  appuyée  par  les  érudits  les  plus  autori^. 

'si  les  savants,  depuis  longtemps,  ont  été  divisés  sur  l'origine  des  populations 
égyptiennes,  il  est  un  point  sur  lequel  presque  tous  sont  d'accord  :  c'est  la 
préi^.nce  dans  la  vallée  du  Nil,  depuis  les  temps  les  plus  anciens,  d'une  popu- 
lation mixte,  dans  laquelle  se  distinguent  deux  types  différents,  encore  facile- 
ment reconuaissables,  abstraction  fuite  de  l'invasion  arabe  moderne  et  des 
infiltrations  partielles  qui  sont  de  r^gle  dans  les  parys  anciennement  civilisés. 
Ce  fait  indique  nécessairement  au  moins  une  immigration,  et  rend  bien  fragile 
l'opinion  exposée  par  M.  Perrier,  à  la  fin  de  son  important  mémoire  sur 
l'Etbnogénic  égyptienne,  dans  le  1. 1  des  Mémoires  de  la  Société  d'anthroixÀofpe, 
opinion  qu'il  formule  ainsi  :  a  II  est  permis  d'admettre  comme  vraisc*mblaJ)le 
cpie  la  race  des  Égyptiens,  essentiellement  une  et  individuelle  comme  leur  civi- 
lisation, et  ne  paraissant  immigrée  d'aucune  part,  est  originaire  des  lieux 
mêmes  où  son  génie  a  pris  un  si  merveilleux  développement  »  {iÊém.  de  la 
Soc.  d'anthrop.yi.  I,  p.  5(i2).  Cette  opinion  est,  il  est  vrai,  celle  qui  parut  être 
adoptée  par  Horton  et  par  Nott  et  Gliddon  ;  mais  les  travaux  plu^  récents  ne 
permettent  guère  de  l'admettre,  et  l'autochtfionie  des  races  civilisatrices  n'a 
pour  elle  aucun  exemple  authentique  aujourd'hui. 

Si  nous  consultons  la  tradition  antique  sur  ce  sujet,  nous  nous  trouvons  en 
présence  d'une  complète  contradiction.  D'une  part,  la  Bible,  qui  donne  pour 
ancêtre  aux  Égyptiens  Misraîm,  frère  de  Cou^wh  et  de  Chanaan,  les  fait  venir 
de  l'Asie.  Il  est  jusqu'à  un  certain  point  facile  d'identifier  avec  les  anciens  noms 
égyptiens  de  tribus  ou  de  nations  les  noms  de  Loudim,  Anamim,  Naphtiiouliim, 
Lehabim,  donnés  comme  ceux  des  enfants  de  Mi^raïm  par  la  Genèse.  C'est  un 
problème  que  l'illustre  de  Rouge  n'avait  pas  trouvé  indigne   de  ses  savantes 
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réflexions.  Mais»  d'un  autre  côté,  cette  tradition,  qui  ne  resta  pas  inconnue  aux 
anciens,  puisque  Pline  y  fait  allusion  dans  son  Histoire  naturelle  (VI,  29), 
n'eut  jamais  cours  chez  leurs  historiens,  lesquels  regardaient,  à  peu  près  tous, 
l'Egypte  comme  ayant  reçu  sa  population  el  les  éléments  de  sa  civilisation  d'ime 
colonie  venue  d'Ethiopie,  en  remontant  peu  à  peu  la  vallée  du  Nil.  Celte 
manière  de  voir  ne  peut  plus  tenir  aujourd'hui  devant  les  i'é<nltats  historiques 
des  études  hiéroglyphiques,  lesquelles  nous  ont  appris  que  l'Élhiopie,  conquise 
et  soumise  dès  la  douzième  dynastie,  reçut  de  rÉgy|)te  une  colonisation  sérieuse; 
il  ne  semble  pas  douteux  que  la  civilisation  entra  réellement,  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  ce  pays,  avec  l'occupation  égyptienne  et  les  Fellahs.  Ce  n'était 
donc  pas  du  sud  que  vint  la  population  égyptienne,  à  qui  nous  devons  Téton- 
nanle  civilisation  dont  ce  pays  jouissait  dès  la  plus  haute  antiquité. 

Toutes  les  hypothèses  possibles  ont  été  émises  sur  l'origine  de  la  population 
égyptienne.  Sans  parler  de  celles  qui  consistaient  à  voir  dans  ce  peuple  une 
colonie  chinoise  ou  celtique,  ou  ntie  tribu  nègre  dégénérée,  il  en  est  d'autres 
qu'il  faut  abandonner  aujourd'hui,  bien  qu'elles  aient  été  présentées  avec  un 
certain  caractère  scientifique.  Telle  est  celle  qui  fait  des  Égyptiens  une  colonie 
indoue,  et  de  la  civilisation  de  l'Egypte  une  émanation  de  la  civilisation  de 
l'hide.  lies  relations  des  deux  pays  auraient  eu  lieu  à  travei*s  l'Ethiopie.  11  sufBt 
aujourd'hui  d'énoncer  une  telle  opinion,  qui  fut  celle  de  Langlès,  du  baron 
d'Ecksteiu,  etc.,  et  plus  récemment  du  comte  de  Gobineau,  pour  que  les  preuves 
de  toutes  sortes,  philologiques,  historiques,  archéologiques,  etc.,  se  di*essent 
contre  elle  avec  une  telle  force,  qu'il  n'est  même  plus  n^essaire  de  la  discuter. 

11  en  e^t  à  peu  près  de  même  de  celle  qui  assimile  les  Égyptiens  aux  Arabes 
et  suppose  que  la  colonisation  se  lit  par  rÉthiopic  en  venant  de  l'Yémen. 
Nous  avons  vu  plus  haut  comment  et  dans  quelles  circonstances  eut  lien  l'immi- 
gration abyssinienne  des  Adites  et  des  Hymiarites  de  l'Yémen,  et  nous  savons 
que  l'Egypte,  dès  cette  époque,  avait  son  développement  propre,  et  n'avait  rien 
à  attendre  d'une  population  qu'elle  ne  «onnut  que  plus  tard,  pour  la  soumettre. 

Si  les  premiers  Égyptiens,  civilisateurs  du  pays,  ne  pénétrèrent  pas  par  le 
Sud  et  n'étaient  ni  Aryens,  ni  Arabes;  si  d'un  autre  côté  ils  ne  peuvent  pas  être 
considérés  comme  autochlhones,  d'où  venaient-ils?  Comme  il  n^  a  aucune 
raison  de  penser  que  le  peuple  des  Pharaons  avait,  avant  de  créer  cette  civilisa- 
tion puissante  qui  excite  encore  aujourd'hui  l'admiration  du  monde,  modifié 
son  idiome,  les  arguments  philosophiques  conservent  ici  toute  la  valeur  de 
renseignements  historiques.  Or,  nous  trouvons  sur  ce  sujet,  sinon  une  entente 
commune,  entre  les  hommes  compétents,  du  moins  une  précieuse  similitude 
de  vuet. 

Aux  yeux  de  presque  tous  les  philolognrs  actuels,  il  existe  de  grandes  et 
sérieuscH  analogies  entre  la  langue  des  hiéroglyphes  et  le  copte,  son  représentant 
moderne  d'une  part,  et  les  langues  sémitiques  de  l'autre.  Sans  reproduire  ici 
les  nuances  d'opinions  émises  ?ur  ce  sujet,  nous  exprimerons  ainsi  ce  qui  nous 
semble  ressortir  des  éludes  récentes  : 

l«a  langue  de  l'Egypte,  par  sa  constitution  grammaticale,  par  ses  particula- 
rités orthographiques,  par  les  formes  de  sa  syntaxe,  comme  par  la  composition 
de  ses  radicaux  et  le  matériel  de  son  lexique,  otfre  avec  les  langues  sémitiques 
des  analogies  trop  considérables  pour  qu'il  soit  possible  de  les  séparer.  Mais  ces 
analogies  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  surtout  assez  intimes  et  assez  pro- 
fondes, pour  permettre  de  mettre  cette  langue  sur  une  même  ligne  avec  les 
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autres  idiomes  sémitiques.  La  difiërence  porte  spécialement  sur  une  complète 
inégalité  de  développement,  la  langue  égyptienne  ayant  conservé  une  apparence 
rudimentaire,  en  présence  des  procédés  délicats  et  nuancés  des  langues  sémi- 
tiques. Les  choses  sont  comme  si,  sorties  d*une  même  souche,  les  langues 
s'étaient  séparées  de  bonne  heure,  ou  comme  si  la  langue  égyptienne  fût  un 
essai  antérieur,  une  première  ébauche  du  système  sémitique. 

C'était  à  peu  près  l'opinion  de  M.  de  Rougé;  c'est  celle  de  l'illustre  Bunsen, 
pour  qui  la  langue  de  l'Egypte  représente  une  sorte  de  sémitisme  préhistorique, 
un  peu  plus  rapproché  du  système  aryen  ;  c'est  aussi  la  manière  de  voir  de 
M.  Th.  Benfey,  qui  voit  dans  les  langues  sémitiques  deux  branches,  l'une  asia- 
tique comprenant  les  langues  ordinairement  dénommées  sémitiques,  et  l'autre 
africaine  et  s'étendant  de  la  mer  Rouge  à  l'Atlantique;  ces  deux  branches 
représenteraient  deux  développements  parallèles  d'une  même  souche  divisée 
presque  à  l'origine.  Malgré  les  objections  d'Ewald,  de  Wenrich,  etc  ,  celte 
manière  de  voir  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir,  et  M.  Maspero,  si  autorisé  en 
matière  d'érudition  égyptienne,  rattache  nettement  la  langue  de  l'Egypte  au 
tronc  sémitique,  dont  elle  se  serait  de  bonne  heure  détachée,  admettant  avec 
H.  de  Rougé  que,  «  s'il  y  a  un  rapport  de  souche  évident  entre  la  langue  de 
l'Egypte  et  celle  de  l'Asie,  ce  rapport  est  cependant  assez  éloigné  pour  laisser 
au  peuple  qui  nous  occupe  une  physionomie  distincte.  » 

M.  E.  Renan,  aux  yeux  de  qui  l'Égyptien  ne  représente  en  rien,  ni  par  sou 
esprit,  ni  par  sa  civilisation,  ni  par  ses  tendances,  le  Sémite  tel  qu'il  est  dépeint 
d'une  façon  si  précise  et  si  intime  dans  son  ouvrage  célèbre,  a  une  grande  répo- 
gnance  à  admettre  les  conclusions  que  nous  venons  d  exposer.  Sans  méconnaître 
les  analogies  profondes  entre  les  langues  sémitiques  et  le  copte,  il  croit  qu'on 
peut  encore  n'y  voir  souvent  que  des  rencontres  de  hasard,  des  effets  de  culture 
intellectuelle  parallèle  et  analogue,  ou  des  emprunts  de  voisinage,  et  à  cette 
question  :  Peut-on  expliquer  par  un  développement  organique  conunent  le 
système  des  langues  sémitiques  a  pu  engendrer  le  système  de  la  langue  copte, 
ou  réciproquement?  il  répond  sans  hésiter  par  ta  négative. 

M.  Renan  formule  au  sujet  de  l'Egypte  des  réserves  semblables  à  celles  que 
lui  ont  inspirées  les  civilisations  du  bassin  du  Tigre  et  de  l'Euphrate.  c  J'ajou- 
terai à  propos  de  l'Egypte,  dit-il,  ce  que  j'ai  dit  des  civilisations  de  l'Assyrie  et 
de  la  Babytonie.  La  civilisation  égyptienne,  envisagée  dans  son  ensemble,  n'a 
rien  de  sémitique.  La  langue  et  l'esprit  des  Sémites  nous  apparaissent  avec  on 
si  grand  caractère  d'uniformité,  qu'il  répugne  d'admettre,  dans  le  sein  de  cette 
famille,  des  branches  qui  s'éloignent  d'une  manière  essentielle  du  type  général. 

Si  la  langue  et  l'histoire  de  l'Egypte  présentent  des  éléments  sémitiques 

difficiles  à  méconnaître,  il  faut  se  rappeler  que,  durant  plusieurs  siècles, 
l'influence  sémitique  fut  très-forte  en  Egypte.  L'Egypte  n'était  qu'une  étroite 
vallée  entourée  de  Sémites  nomades,  qui  vivaient  à  côté  de  la  population  sédeo- 
taire,  tantôt  soumis,  comme  nous  le  voyons  pour  les  Beni-Israêl,  tantôt  maîtres, 
comme  dans  le  cas  des  Hyksos,  mais  toujours  détestés  i  (op.  cit,^  p.  87,  88). 
Ces  réflexions  sont  très-justes  et  très-sages  ;  néanmoins,  nous  nous  demandons, 
malgré  notre  profonde  admiration  pour  les  travaux  d'érudition  et  le  jugement 
de  M.  E.  Renan,  si,  dans  le  remarquable  exposé  du  caractère  du  peuple  et  des 
langues  sémitiques  contenu  dans  le  premier  chapitre  de  son  livre,  oîi  il  a  fait 
ressortir  avec  une  si  exquise  finesse  le  caractère  d'unité  et  de  simplicité  du 
monde  de  Sem,  Tauteur  n'a  pas  trop  rigoureusement  fermé  de  toutes  parts  le 
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cercle  étroit  dans  lequel  il  s*est  restreint,  en  admettant  conune  essence  même 
du  sémitisme  un  monothéisme  rigide,  original,  dominant  la  forme  civilisatrice, 
et  lui  imprimant^  comme  caractère  primordial  de  la  race,  l'exclusion  de  la 
culture  scientifique  et  artistique  de  Tesprit  public,  de  Torganisation  politique, 
militaire,  etc.  ;  et  enfin  si  ce  type,  vrai  peut-être  pour  une  partie  de  la  famille, 
est  bien  resté  exclusif  et  inflexible.  M.  Renan  aboutit  à  la  création  d'une  famille 
dite  chamitique,  faute  de  meilleure  dénomination,  comprenant  en  dehors  de 
rÉgypte  les  dialectes  non  sémitiques  des  groupes  de  la  Nubie  et  de  TAbyssinie, 
et  peut-être  ceux  du  groupe  libyen  (Berber,  Numide,  etc.),  c'est-à-dire,  en 
somme,  la  branche  sémitique  africaine  de  Bunsen.  Nous  verrons  plus  loin  ce 
qu'on  peut  admettre  de  cette  hypothèse  au  point  de  vue  ethnographique. 

Ajoutons  seulement  que,  si  nous  avons  un  peu  longuement  insisté  sur  cette 
question  de  l'Egypte,  c'est  que  cette  question  est  grave,  car  il  se  pourrait  que 
les  recherches  scientifiques  rapprochassent  davantage  les  différents  idiomes  de 
l'Afrique  septentrionale,  et  que  les  conclusions  qui  seront  applicables  à  l'Egypte 
dussent  un  jour  s'appliquer  précisément  aussi  aux  peuples  de  l'ancienne  Libye. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Tétude  de  la  population  égyptienne  actuelle, 
ainsi  que  de  celle  qui  est  représentée  par  les  statues  et  les  bas-reliefs  antiques, 
révèle  un  défaut  d'unité  du  t\pe  égyptien,  abstraction  faite  des  Arabes,  des 
Juifs,  des  Zingaris,  des  Barabras,  etc.,  éléments  de  population  accessoires, 
étrangers  en  ce  moment  à  notre  sujet,  et  qui  seront  étudiés  ailleurs  au  point  de 
vue  de  la  géographie  ethnologique  (voy,  Egypte).  Ce  défaut  d'unité  a  frappé 
les  observateurs.  Il  a  été  signalé  et  étudié  sérieusement  par  Pruner-Bey  dans 
son  mémoire  spécial  {Mém.  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  I,  p.  399  et  sqq.).  Pruner- 
Bey  décrit  un  type  fin,  sous-dolichocéphale,  d'une  coupe  pure  et  délicate, 
essentiellement  caucasique,  et  un  autre,  qu'il  qualifie  de  grossier,  caractérisé 
par  des  formes  plus  massives,  plus  volumineuses,  une  moindre  saillie  du  nez, 
un  plus  grand  développement  des  os  malaires  et  du  maxillaire  inférieur,  et, 
en  général,  un  développement  plus  lourd  et  plus  massif  du  tronc  et  des  membres. 
Les  diflérences  entre  les  deux  types,  quoique  bien  marquées,  ne  sont  pas  assez 
fortes  pour  indiquer  une  dualité  complète  du  type,  mais  font  songer  à  une  diver- 
gence résultant  de  mélanges. 

De  ces  deux  variétés,  l'une  est  donc  primitive,  l'autre  acquise  par  altération. 
Si  nous  voulons  savoir  quelle  est  la  variété  qui  représente  nettement  la  popula- 
tion égyptienne,  celle  à  qui  l'on  doit  la  civilisation  du  pays,  il  faut  nous  rap- 
peler que,  par  voie  d'exclusion,  nous  sommes  amenés  à  admettre  que  l'immi* 
gration  a  dû  se  faire  par  l'isthme  de  Suez,  et  que  les  Égyptiens  sont  ainsi 
apparentés,  de  près  ou  de  loin,  aux  populations  blanches  de  l'Asie  occidentale. 
Les  analogies  considérables  que  les  découvertes  modernes  ont  établies  entre  les 
civilisations  de  l'Assyrie  et  de  la  Babylonie,  et  le  développement  intellectuel  de 
l'Egypte,  confirment  ces  rapprochements  entre  les  deux  peuples,  et  viennent 
appuyer  les  données  linguistiques.  Les  Assyriens  et  les  Égyptiens,  entre  lesquels 
il  n'est  pas  facile  d'établir  nettement  des  droits  d'antériorité  au  profit  de  l'une 
ou  l'autre  des  deux  nations,  ont  incontestablement  créé  les  deux  plus  anciennes 
civilisations  du  monde,  et  ces  deux  civilisations  se  présentent  à  nous  avec  des 
caractères  généraux  communs.  En  ce  cas,  le  type  fin  serait  réellement  celui  qui 
représenterait  l'Égyptien  des  Pharaons.  Aujourd'hui  encore  ces  deux  variétés 
sont  pour  ainsi  dire  aussi  distinctes  qu'autrefois,  et  le  type  fin  est  essentielle- 
ment représenté  par  le  fellah  musulman,  tandis  que  c'est  chez  les  Coptes, 
»ICT.  IMC.  3*  s.  VIII.  58 
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{)resque  tous  chrétiens,  qu'on  retrouve  le  plus  fréquemment  le  type  grossier. 
Les  Fellahs  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  Copies,  qui  habitent  ordinaire- 
ment les  villes,  tandis  que  les  fellahs  sont  essentiellement  agricoles. 

Il  doit  sembler  tout  naturel,  dans  Télaboration  d'une  question  aussi  délicate 
que  celle  de  l'origine  des  Égyptiens  dont  le  type  ancien  peut  être,  à  Faide  des 
monuments,  si  facilement  comparé  au  type  actuel,  d'en  demander  la  solution  à 
l'anthropologie.  Mais  il  ne  nous  sera  pas  fourni  de  ce  côté  une  réponse  décisive. 
Dans  son  mémoire  cité  plus  haut,  Pruner-Bey,  après  avoir  fait  des  mensurations 
•comparatives,  arrive  à  rapprocher  les  Égyptiens  de  ce  qu'il  appelle  le  type  fin  des 
Berbers,  et  à  considérer  l'Égyptien  comme  un  rameau  de  la  grande  souche 
libyque.  Cette  manière  de  voir  a  pour  elle  la  plus  grande  vraisemblance,  et,  sans 
•entrer  dans  une  discussion  qui  dépasserait  les  limites  de  ce  travail,  nous  admet- 
tons comme  possible  que  cette  opinion  puisse  être  bientôt  définitivement 
adoptée.  Néanmoins,  nous  devons  faire  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  simple  np- 
prochement,  que  la  comparaison  des  crânes  égyptiens  avec  les  crânes  indous 
avait  naguère  fait  hésiter  Blumenbach  et  d'autres  naturalistes  vers  une  cfflida- 
sion  différente,  et  que,  si  le  Sémite  arabe  diffère  notablement  de  l'Égyptien, 
•celui-ci  paraît  se  rapprocher  davantage  de  l'Assyrien,  assez  pour  qu'il  devieraie 
•difficile  d'affirmer  qu'ils  diffèrent  plus  l'un  de  l'autre  que  le  Berber  et  i'Égjp* 
tien.  II  y  a  au  fond  de  tout  cela  un  problème  ethnogénique,  dont  la  solution 
•définitive  est  encore  à  trouver.  Quant  à  la  variété  du  type  dit  grossier,  il  faut  j 
«voir,  sans  hésitation,  le  résultat  d'un  mélange  avec  d'autres  populations,  proba- 
blement avec  les  premiers  occupants  ;  le  mélange,  d'après  l'examen  des  hypo- 
gées de  Sacchara,  doit  être  reporté  tout  au  début  de  l'histoire  de  l'Egypte.  11 
était  complet  dès  la  quatrième  dynastie. 

Au  sud  de  l'Egypte,  en  Abyssinie,  se  trouvait  de  haute  antiquité  une  civili- 
sation d'un  caractère  sémitique,  servie  par  des  idiomes  de  cette  famille,  étroi- 
tement liés  à  l'hymiarite,  ta  langue  de  l'Yémen,  d'où  vint  la  colonisation 
•sémite.  Cette  colonisation  se  continua  par  infiltration  incessante,  depuis  le 
passage  d'une  partie  des  Aditeset  des  Joctanides,  à  travers  la  mer  Rouge,  vers 
le  pays  d'Axum.  Le  ghez  ou  éthiopien  est  la  langue  classique,  surtout  litu^ 
^que,  de  T Abyssinie;  mais  à  côté  de  lui  se  parient  encore  aujourd'hui  plusieurs 
dialectes  sémitiques,  l'amharique,  plus  particulièrement  au  sud-ouest,  le  tigré 
au  nord,  le  harari  au  sud-est,  etc.  Il  existe  en  outre  d'autres  dialectes  non 
sémitiques.  La  population,  quoique  très-mélangëe,  a  conservé  un  caractère 
<caucasique,  et  renferme  de  nombreux  représentants  du  sémitisme.  Parmi  eux, 
on  cite  les  Falâsyân,  de  religion  juive,  sur  l'origine  desquels  de  nombreuses 
^conjectures  ont  été  proposées  sans  grand  résultat  pour  la  science.  Mais  ces  jui& 
qui  ne  parlent  pas  un  idiome  sémitique  sont  en  grande  partie  des  indigènes 
•convertis,  et  non  des  Israélites.  Des  influences  sémitiques,  aujourd'hui  encore 
bien  peu  analysées,  sont  d'ailleurs  faciles  à  constater  dans  toute  la  région  orien- 
tale de  l'Afrique,  et  les  éléments  épars  représentant  la  race  n'y  font  pas  défaut, 
mais  ils  échappent  à  toute  appréciation. 

Si  nous  i*emontons  maintenant  au  nord  du  domaine  sémitique  et  si  nous 
étudions  ses  limites  vers  l'Asie  Mineure,  nous  aurons  à  résoudre  beaucoup 
moins  de  difficultés  que  nous  n'en  avons  rencontré  dans  l'étude  de  la  frontière 
^u  sud-ouest,  mais  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  cela  tient  surtout  i 
l'ignorance  où  nous  sommes  de  l'histoire  ancienne  de  cette  contrée.  Rien  de 
plus  obscur  en  effet  que  les  questions  d'origine  se  rattachant  à  l'Asie  Mineure. 
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Il  semble  évident  néanmoins»  et  les  fouilles  récentes  exécutées  sur  rempla- 
cement de  Tancienne  Troie  viennent  confirmer  cette  manière  de  voir,  qu'un 
premier  fonds  de  population,  absolument  inconnue  d'ailleurs,  et  qu'on  ne  peut, 
sans  un  étrange  abus  des  dénominations  hypothétiques,  qualifier  de  toura- 
oienne,  occupait  toute  la  péninsule  lors  des  premiâ:*es  invasions.  Il  semble 
évident  aussi  que  les  Aryens  et  les  Sémites  se  rencontrèrent  dès  les  origines  de 
l'histoire  dans  cette  vaste  province,  qui  fut  visitée  d'ailleurs  par  toutes  les  races 
du  monde  ancien.  On  est  à  peu  près  d'accord,  surtout  depuis  les  travaux  de 
Lassen,  pour  admettre  qu'une  ligne  qui  suivrait  la  chaîne  du  Taurus  et  des 
monts  Temmis,  de  la  Syrie  à  la.  mer  Egée,  séparerait,  tant  bien  que  mal,  la 
partie  qui,  au  nord,  fut  principalement  occupée  par  des  peuples  aryens,  de  la 
région  méridionale  où  dominèrent  sur  beaucoup  de  points  le  sang  et  les  influences 
séaiitiques.  Tout  en  admettant  que  cette  répartition  ne  soit  pas  absolument 
exacte,  et  que,  ce  qui  est  probable,  les  Sémites  aient  tenté,  dans  les  provinces 
septentrionales,  des  implantations  locales,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que 
TAsie  Mineure  fut  en  somme  une  teiTe  aryenne.  Ailleurs  déjà  (voy.  Asie  Minbitre), 
nous  en  avons  pas3é  en  revue,  au  point  de  vue  ethnogénique,  les  diverses  pro- 
vinces, et  résumé  ce  qu'on  peut  savoir  sur  cet  obscur  sujet.  Nous  devons  nous 
contenter  de  rappeler  en  quelques  mots  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  et  que  nous 
pouvons  aujourd'hui  encore  reproduire  à  peu  près  sans  modifications.  A  défaut 
de  renseignements  historiques,  on  est  forcé  d'appliquer  ici  à  l'ethnographie  des 
arguments  souvent  de  pure  philologie;  c'est  dire  que  les  conclusions  doivent, 
être  bien  réservées. 

Au  nord  de  la  chaîne  du  Taurus,  le  peuple  le  plus  important  fut  la  nation 
phrygienne,  qui  était  presque  certainement  de  souche  aryenne  ;  Hérodote  assi- 
mile les  Phi7giens  aux  Arméniens,  et  dit  que  Xerxès  les  réunissait  dans  un  seul 
corps  d'armée  ;  le  même  auteur  affiime  que  Carions,  Hysiens  et  Lydiens,  par- 
laient la  même  langue,  et  Strabon  rapproche  le  dialecte  mysien  de  la  lai^e 
phrygienne.  Il  y  a  des  présomptions  pour  que  tous  ces  peuples  aient  été  aryens 
de  sang.  M.  Lassen  regarde  les  Lydiens  comme  Sémites  ;  mais  cette  assertion 
est  bien  contestable,  malgré  la  valeur  apparente  de  quelques  arguments  philo- 
logiques. Faut-il  avec  Bœtticher  admettre  en  Lydie  un  mélange  des  deux  races? 
cela  est  difficile  à  décider.  La  Galatie  fut  au  début  une  annexe  de  la  Phrygie; 
ce  n'était  pas  une  terre  sémitique,  non  plus  que  la  Bythinie,  dont  les  habi- 
tants, de  même  que  les  Paphlagoniens,  étaient  apparentés  aux  Thraces.  Malgré 
l'avis  de  M.  Waddington,  il  n'est  pas  possible  d'admettre  l'origine  sémitique 
des  Paphlagoniens  ni  des  Cappadociens  ;  les  débris  de  leurs  idiomes  sont  plutôt 
aryens.  Quant  aux  Cariens,  faut-il  accepter  l'opinion  de  M.  Lassen,  qui  voit  ep 
eux  des  Sémites?  Etaient-ils  d'origine  couschite,  comme  le  voulait  le  baron 
d'Eckstein,  ou  de  race  indo-européenne,  comme  l'aCQrment  certains  autres 
érudits  ?  N'étaient-ils  pas  tout  cela  à  la  fois?  Nous  ne  déciderons  pas  la  question  ; 
nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  ce  peuple  subit  fortement  et  pro- 
fondément l'influence  de  la  colonisation  phénicienne.  La  Lycie,  la  Pisidie  et  la 
Cilicie  au  sud  du  Taurus,  étaient  les  provinces  les  plus  facilement  abordables 
aux  Sémites  :  aussi  est-ce  là  que  leur  présence  est  le  plus  certaine.  Mais  ces 
provinces,  la  Lycie  surtout,  furent  des  pays  mixtes  au  point  de  vue  de  la  popu- 
lation. Lassen  a  prouvé  que  le  lycien  était  une  langue  aryenne.  La  Lycie,  de 
même  qu'une  partie  de  la  Pisidie,  reçut  presque  certainement  une  immigration 
grecque.  Quant  à  la  Cilicie,  que  sa  position  géographique  offrait  la  première 
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aux  invasions  qui  se  glissaient  entre  la  côte  et  les  montagnes,  elle  fut,  dès 
Torigine,  une  terre  sémitique  comme  la  Pisidie;  mais  des  afllux  de  peuples 
étrangers,  et  tout  spécialement  d'Arméniens,  en  firent  de  bonne  heure  un  pays 
mixte,  que  les  Phéniciens  couvrirent  encore  de  leurs  colonies. 

L'Arménie,  pays  essentiellement  aryen  par  la  langue  et  par  la  race,  subit  h 
beaucoup  de  reprises  des  influences  sémitiques  et  assyriennes  ;  il  a  passé  jus- 
qu'ici pour  avoir  été  le  séjour  primitif  des  Sémites  ;  malgi*é  cela,  on  ne  peut  pas 
dire  que  ceux-ci  aient  fait,  de  ce  côté,  preuve  d'une  force  expansive  réelle. 
Quant  à  ce  qui  regarde  la  frontière  orientale  du  domaine  sémite,  nous  n'aurons 
pas  grand'  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Nous  avons  vu  dans 
tout  le  bassin  du  Tigre  et  de  l'Ëuphrate  un  mélange  considérable  de  peuples  et 
de  races,  et  au  milieu  d'eux  une  prédominance  d'influence  reposant  principale- 
ment sur  une  prédominance  numérique  des  Sémites.  Au-delà  du  Tigre,  dans 
l'Élam,  commence  le  pays  iranien  et  finit  le  monde  de  Sem.  Le  fameux  rai 
d'Élam,  Kodor-Laomor,  et  ses  alliés  les  rois  d'Ellasar  et  de  Sennaar,  sont  des 
rois  aryens.  Les  Sémites  ne  s'étendirent  pas  au  loin  dans  cette  direction,  mâme 
à  l'époque  des  Sassanides,  quand  se  créa  une  langue  intermédiaire  aux  deux 
systèmes,  le  pehivi. 

En  dehors  de  ces  frontières,  les  peuples  sémites,  quoique  à  un  degré  infini- 
ment moindre  que  les  Aryens,  s'étendaient  par  la  colonisation,  en  franchissant 
leurs  limites  historiques  ;  les  Phéniciens,  dans  l'antiquité,  donnèrent  le  signal 
et  se  rendirent  célèbres  dans  le  monde  entier  par  la  hardiesse  et  l'importaoce 
de  leurs  entreprises  ;  mais,  parmi  tous  les  faits  de  leur  histoire,  les  seuls  qui 
aient  une  gravité  réelle  au  point  de  vue  ethnologique  sont  la  colonisation  de 
Chypre  et  celle  de  la  côte  africaine,  puis  tout  spécialement  la  fondation  du 
royaume  de  Carthage. 

L'action  colonisatrice  de  la  Phénicie  se  termina  de  très -bonne  heure,  et  les 
Carthaginois  étaient  avec  les  Juifs,  dans  la  moyenne  antiquité,  les  seuls  repré- 
sentants du  sémitisme  au  dehors.  Les  Juifs,  au  début  de  l'ère  chrétieone, 
finirent  par  se  répandre,  pour  exercer  leur  influence,  dans  tout  l'univers  coddo, 
et  par  implanter  des  groupes  de  population  non-seulement  en  Médie  et  en 
Perse,  non-seulement  en  Arabie,  en  Egypte  et  dans  l'Abyssinie,  mais  dans  le 
centre  de  l'Asie,  dans  l'Inde  et  jusqu'en  Chine  (C/*.  Renan,  op.  cit.,  p.  373). 
Tous  ces  faits  de  détail  sont  très-intéressauts  pour  l'historien  philologue,  mais 
ils  le  sont  moins  pour  la  science  ethnographique,  à  cause  de  l'impossibihtë  (Ht 
nous  sommes  d'apprécier,  môme  approximativement,  l'importance  numérique 
de  ces  colonisations  sporadiques.  Après  la  dispersion  générale  des  Juifs,  lesquels 
au  nombre  d'environ  quatre  millions  sont  actuellement  répandus  dans  les  cinq 
parties  du  monde,  il  faut  arriver  aux  conquêtes  musulmanes,  qui  répandirent 
les  Arabes  en  dehors  des  pays  sémitiques,  dans  tout  le  nord  de  l'Afrique,  pour 
trouver  un  grand  fait  d'expansion  de  cette  grande  famille  humaine.  Actuelle- 
ment, il  y  a  plus  d'Arabes  hors  de  la  péninsule  que  dans  l'intérieur  de  leur 
propre  pays. 

L'occupation  de  l'Afrique  septentrionale  par  les  Arabes  ne  date  pas  seulement 
des  premiers  temps  de  l'hégire.  Des  in61trations  de  peuples  sémitiques  sur  le 
rivage  africain  de  la  mer  Rouge  et  sur  la  côte  jusqu'à  Zanzibar  se  sont  fûtes 
lentement,  peut-être  de  toute  antiquité,  et  se  continuèrent  sans  interruption 
jusqu'aux  premières  conquêtes  de  l'Islam,  pour  aboutir,  au  onzième  siècle,  à  la 
grande  invasion  qui,  repoussant  au  Midi  les  tribus  des  Berbers»  devait  se  ter- 
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miner  par  l'occupation  de  toute  l'ancienne  Cyrënaïque,  de  la  Tripolitaine,  de  la 
Tunisie,  de  TÂlgérie  et  du  Maroc  le  long  de  la  côte,  et  vers  l'ouest,  jusqu'au 
Sénégal  par  les  régions  occidentales  du  Sahara. 

Il  est  impossible  de  songer  à  une  statistique  un  peu  précise  des  peuples 
imites.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  concernant  l'importance  des 
races  aryennes,  on  ne  peut  qu'être  frappé  de  la  proportion  extrêmement  faible 
des  nations  sémites  comparées  aux  premières.  , 

Toutes  les  évaluations  faites  jusque  dans  ces  derniers  temps  de  la  population 
sémitique  proprement  dite  ont  été  exagérées.  C'est  ainsi  qu'au  lieu  du  chifire 
longtemps  admis  de  douze  millions  d*Arabes  dans  la  péninsule,  il  est  bien 
établi  aujourd'hui  que  leur  nombre  dépasse  à  peine  cinq  millions  ;  toutes  les 
populations  syriennes  et  arabes  de  la  Turquie  d'Asie  comprennent  tout  au  plus 
six  millions  de  Sémites,  auxquels  en  ajoutant  environ  trois  millions  d'hommes 
de  même  race  disséminés  dans  l'Afrique  orientale,  la  Nubie,  l'Abyssinie,  etc.,  et 
quatre  millions  de  Juifs  répandus  partout,  on  arrive  à  un  total  de  dix-sept  à 
dix-huit  millions  de  Sémites,  non  compris  ceux  de  l'Afrique  septentrionale, 
depuis  l'Egypte  jusqu'au  Sénégal.  Ceux-ci,  tous  réunis,  forment  à  peine  un 
total  de  dix  millions,  ce  qui  porte  à  vingt  sept  ou  vingt-huit  millions  le  chiffre 
total  des  représentants  de  cette  race  qui  a  tenu  une  si  grande  place  dans  This- 
toire  du  monde. 

Après  avoir  ainsi  parcouru  toutes  les  contrées  que  l'histoire,  la  légende,  les 
monuments,  etc.,  nous  ont  permis  de  considérer,  avec  plus  ou  moins  de  préci- 
sion, comme  ayant  servi  ou  servant  encore  d'habitat  aux  peuples  dits  sémi- 
tiques, voyons  jusqu'à  quel  point  il  serait  possible  de  dégager,  comme  conclusion 
de  ce  court  exposé,  une  définition  du  Sémite,  une  physionomie  déterminée  de  ce 
type  anthropologique,  un  ensemble  de  signes  caractérisant  la  race,  si  race  il  y  a. 

11  faut  remarquer  tout  d'abord  que  les  questions  philologiques  et  les  recherches 
anthropologiques  souvent  si  peu  concordantes,  dans  la  période  relativement 
moderne  de  l'histoire  des  peuples,  s'allient  bien  plus  mtimement  dans  Tétude  des 
origines  et  tout  particulièrement  lorsqu'il  s'agit  des  origines  sémitiques.  Chaque 
fois,  en  effet,  que  nous  avons  hésité  sur  le  caractère  du  peuple,  nous  aurions 
vu  les  philologues  rester  indécis  ou  divisés  sur  le  caractère  de  la  langue,  comme 
pour  ce  qui  concerne  l'Egypte,  l'Assyrie,  etc. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir  semblent  pour  nous  sortir  comme  résul- 
tats scientifiques  des  notions  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et 
pour  éviter  de  donner  à  nos  conclusions  un  caractère  de  précision  exagérée, 
nous  résumerons  dans  les  quelques  ligues  qui  suivent. 

Il  faut  distinguer  tout  d'abord  entre  les  Sémites  purs,  les  Sémites  propre- 
ment dits,  incontestables,  parfaitement  définis,  au  point  de  vue  anthropolo- 
gique, et  les  autres.  Les  premiers,  essentiellement  représentés  aujourd'hui  par 
une  partie  des  Juifs  et  mieux  encore  par  les  Arabes  nomades,  se  définissent 
par  un  ensemble  de  caractères  à  la  fois  physiques  et  moraux,  qui  leur  assurent 
dans  le  cadre  anthropologique  une  personnalité  parfaitement  nette.  Le  type 
arabe  a  été  très-exactement  décrit  par  le  docteur  Larrey,  qui  l'étudia  avec  soin 
pendant  l'expédition  de  1798;  ce  type,  nous  n'en  reproduisons  pas  les  détails 
parce  qu'il  a  été  dépeipt  partout.  Nous  le  retrouvons  aujourd'hui,  dans  toute  sa 
pureté,  dans  l'Arabie  tout  entière,  dans  la  Turquie  d'Asie,  dans  l'Egypte  et 
l'Abyssinie,  sur  les  côtes  barbaresques  jusqu'à  l'Océan,  et  à  l'état  sporadique, 
mais  plus  rarement  intact,  dans  toutes  les  parties  du  monde. 
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En  dehors  de  ces  Sémites  purs,  nous  avons  rencontré,  dès  le  début  de  Tliis- 
toire,  mais  portant  déjà  dans  leur  civilisation  les  marques  d*un  long  passé  dont 
les  vicissitudes  nous  sont  inconnues»  que  Tanalogie  nous  oblige  à  nous  repré- 
senter comme  dominé  par  la  violence,  la  lutte,  la  guerre,  les  grandes  mêlées 
des  peuples,  etc.,  nous  avons  rencontré,  dis-je,  d'autres  peuples  dont  Tadmi»- 
sion  dans  le  tableau  des  Sémites  n*a  pas  pu  avoir  lieu  sans  hésitation.  Ce  sont, 
en  dehors  des  Ghannnéens,  les  Assyriens  et  les  races  de  même  sang,  cantonnées 
dans  le  bassin  du  Tigre  et  de  TEuphrate,  et  les  anciens  Égyptiens.  Les  analo- 
gies de  toute  espèce,  historiques,  linguistiques,  anthropologiques,  etc.,  ne 
permettent  plus  guère  aujourd'hui  de  séparer  les  Égyptiens  des  Assyriens  et 
impriment  à  cet  ensemble  de  nations  si  anciennement  civilisées  un  imposant 
caractère  d'unité.  Au  point  de  vue  anthropologique,  les  analogies  existent 
également  entre  le  type  de  l'Assyrien,  tel  que  nous  le  montrent  les  basnreliefe 
des  monuments  de  l'Assyrie,  et  celui  du  fellah  moderne,  qui  nous  représenta" 
si  bien  l'Égyptien  des  monuments  pharaoniques,  les  différences  sont  peu  mar- 
quées ;  et  ces  deux  types  ne  sont  eux-mêmes  guère  plus  éloignés  du  type  Israé- 
lite. Mais  ici  commence  une  grave  difBculté.  Si  l'on  compare  la  race  égyptienne 
aux  peuples  blancs,  non  arabes,  du  nord  de  l'Afrique,  c'est-à-dire  aux  repré- 
sentants un  peu  épars  aujourd'hui  de  la  puissante  famille  des  peuples  berbers» 
comme  l'ont  fait  divers  auteurs,  on  trouve  entre  eux  les  plus  frappantes  analo- 
gies ;  elles  sont  telles  que,  si  l'on  fait  entrer  dans  la  liste  des  peuples  sémi- 
tiques les  Égyptiens,  il  est  presque  impossible  d'en  rejeter  les  autres. 

Nous  avons  vu  que  presque  tous  les  auteurs  modernes,  autant  pour  donner 
un  point  de  départ  à  leurs  études  que  pour  tout  autre  motif,  ont  recouru  à 
l'hypothèse  commode  de  cette  race  couschite,  et  nous-méme  avons  employé  ce 
terme.  Mais  que  désigne-t-il  au  juste?  Est-ce  une  race  pure? est-ce  un  ensemble 
de  peuples  mixtes,  produits  d'amalgames  de  races  remontant  au  delà  de  tout 
souvenir  historique  ou  même  légendaire?  Si  les  Chananéens,  une  partie  des 
peuples  d'Assyrie,  etc.,  étaient  des  Couschites,  les  Égyptiens  n'en  étaient^h 
pas  aussi?  En  ce  cas,  que  faire  des  Berbers,  des  Touaregs,  des  Gallas,  etc.? 
Que  faire  aussi  des  Couschites,  non-seulement]  de  l'Afrique  orientale,  mm 
aussi  de  l'Asie  Mineure,  de  l'Inde,  etc.  ? 

Une  telle  question,  disons-le  nettement,  ne  peut  pas  encore  aujourd'hur 
recevoir  de  solution  définitive,  et  il  y  a  quelque  imprudence  à  lui  douner,  sur 
des  bases  fragiles,  une  aussi  considérable  extension. 

Pour  notre  part,  nous  sommes  très-tenté  d'admettre,  au-dessous  de  la  couche 
des  Sémites  proprement  dits,  une  autre  couche  de  population  pure  ou  mixte, 
personne  ne  pourrait  encore  le  dire,  à  laquelle  la  qualification  de  protosémiie 
nous  paraît  convenir,  jusqu'à  meilleure  indit^tion.  Dans  cette  catégorie,  nous 
comprendrons    les  peuples  qui,  inséparables  ou   fortement  rapprochés   des^ 
Sémites  par  la  langue,  la  civilisation,  les  mœurs,  les  institutions,  les  traditions 
légendaires,  ont  vu  cette  communauté  de  caractères  importants  confirmée  par 
les  données  anthropologiques.  Nous  y  ferons  entrer,  par  conséquent,  les  anciens 
Phéniciens  et  le  reste  des  Chananéens,  les  anciens  Assyriens,  les  Égyptiens, 
les  Hymiariles,  etc.,  c'est-à-dire  les  peuples  dont  nous  nous  sommes  oocap^, 
abstraction  faite  des  Térachites  et  des  Arabes.  Quant  à  ceux  qui,  comme  les^ 
Berbers,  s'en  rapprochent  par  les  signes  anthropologiques,  mais  s'en  distinguent 
et  s'en  séparent  même  par  tous  les  caractères  tirés  des  éléments  de  la  civilisa- 
tion, nous  ne  nous  prononcerons  pas  sur  eux,  attendant  des  découvertes  prtK 
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chaînes  de  la  science  une  conclusion  mieux  assise  que  celle  qu'elle  nous  offre 
aujourd'hui.  Nous  abandonnons  ainsi  cette  dénomination  dangereuse  de  race 
couscbite,  dont  il  a  été  fait  un  si  grand  abus  qu'elle  a  servi  à  désigner  à  la  fois- 
les  anciens  Cariens  et  les  habitants  du  Malabar.  G.  Liétard. 

BiBLioGBAPHiB.  —  Knobbl.  Dic  Vôlkertofel  der  Gênais,  Berlin,  in-8*.  —  Bebtheav.  Zur 
Geêchichte  der  Itraeliten.  Gœttingue,  1841,  in-8*.  —  Le  baron  s'Ecestbin.  QuesiioH$  rela- 
theê  aux  antiquiléê  des  peuples  êémitiçues.  Paris,  1855,  in-8*.  —  Bœttichbr.  Arica.  Halle, 
1851,  in>8*.  —  E.  Rehan.  Hisloire  générale  et  système  comparé  des  langues  sémitiques, 
Paris,  1858,  in-8*.  —  Bergmabh.  Les  peuples  primitifs  de  la  race  de  la  fête,  Colmar,  1853,. 
în-8*.  —  Obrt.  Du  berceau  de  V espèce  humaine^  selon  les  Hébreux,  les  Grecs  et  les  Indiens. 
AiDiens,  1851,  in-12.  —  Bbugscb  (H.).  Histoire  de  l'Egypte,  Leipzig,  1859,  in-4*,  et  1875^ 
in-8*.  —  WiLEiNsoN.  Manners  and  Customs  of  the  Ancienl  Egyptians,  nouv.  éd.  p.  Birch. 
Londres,  1878,  3  vol.  in-8*.  —  Caussix  de  Percrtal.  Essai  sur  F  Histoire  des  Arabes  avant 
t Islamisme.  Paris,  1847-48,  3  vol.  in-8*.  —  Paloravb.  Narrative  of  a  Joumey  through 
Central  andEast,  Arabia.  Londres,  1855,  2  vol.  in-8*  (irad.  franc.,  1866).  —Do  m«hb.  Ob- 
servations made  in  Central  Eastem  and  South,  Arabia.  In  Joum.  of  Roy.  Geogr.  Sjciety, 
t.  XXIV,  1854.  —  GoARMAxi.  //  Nedged  settenirionale.  Genisalemme,  1866,  trad.  In  Bull, 
delà  Soc,  de  géogr,,  1865.  —  Halévt  (J.).  Mission  archéologique  dans  le  Yémen.  Journal 
asiat.,  1872.  —  Du  mêmb.  Observations  critiques  sur  les  prétendus  Touraniens  de  la  Baby- 
lonie,  in  Joum,  asiat.,  1874.  Cf.  art.  complém:  in  Joum.  asiat.,  1876,  p.  201-380.  — 
6.  BirnsEN.  Aegypten's  Stelle  in  der  Weltgeschichte.  Hambourg,  1845-1856,  5  vol.  in-8*.  — 
Max  Dc5ebr.  Geschichte  des  Alterthuma,  t.  I,  Berlin,  1863,  in-8*.—  Babthélbmt  Saikt-Hilaibb. 
Sur  l'hist.  gén.  des  long,  sémit,,  par  E.  Renan.  In  Joum.  des  savante,  1856»  p.  619-632  ; 
1857,  p.  42^5  et  173-182.  —  Cataniol  (H.).  Les  monuments  en  Chaldée,  en  Assyrie  et  à 
Babyione,  d'après  les  récentes  découvertes  archéologiques,  Paris,  Durand,  1870,  in-8*.  — 
Prdnkb-Bbt.  Recherches  sur  l'origine  de  Vancienne  race  égyptienne,  etc.  In  Mémoires  de  la 
Société  d anthropologie,  1. 1,  p.  399-434.  —  Pbbrieb  (J.  A.  N.).  Sur  Cethnogénie  égyptienne. 
In  Mém,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  T,  p.  435-504.  —  Latbam.  The  Varieties  of  Human  Species.. 
Londres,  1850,  in-8*. —  Pricuard. //t«/oire  naturelle  de  l homme,  trad.  française  par  Boulin,. 
1843,  in-8*.  —  Du  itême.  Researches  info  the  Physical  History  of  Manklnd.  —  D*0mauu8^ 
d'Hallot.  Les  races  humaines  ou  éléments  d  ethnographie*  Paris,  1869,  in-8*.  —  Hortok. 
Cranta  œgyptiaca.  Philadelphie,  1844,  in-4*.  —  Nottahd  Gliddor.  Types  of  Mankind,  Phila- 
delphie, 1857.  TopiBABD.  L* Anthropologie,  voL  de  la  Bibliothèque  des  se.  contemporaines^ 
Paris»  1876,  in-t2.  —  Hovelacque  (A.).  Im  linguistique,  1876,  même  collection.  —  Habtmah!!^ 
Les  Peuples  de  V Afrique.  Paris,  1870,  in-8*,  de  la  Bibliolhèque  scientifique  internationale. 

—  Ofpbrt.  Expédition  scientifique  en  Mésopotamie,  exécutée  par  ordre  du  gouvernement 
de  1851  à  1854,  etc.,  2  vol.  in-4*,  1859-1863.  —  bv  ii£me.  Éléments  de  grammaire  assyrienne, 
Paris,  1868,  in-8*.—  Du  m£me.  Études  sumériennes.  In  Journ.  astat.,  1875.—  Lenormant  (F.). 
Jx  Déluge  et  V Épopée  babylonienne.  Paris,  1873,  in-8*.  —  Du  même.  />«  premières  civilisa- 
tions; études  d'histoire  et  d'archéologie,  2*  éd.  Paris,  1874,  2  vol.  in-12.  —  Du  même.  Lettres 
assi^riologiques  sur  F  histoire  et  les  antiquités  de  l'Asie  antérieure.  Paris,  1871-72,  2  vol. 
in-4*.  —  Consulter  aussi  les  ouvrages  modernes  relatifs  à  l'histoire  ancienne  de  l'Orient, 
par  Maspei*o,  Lenormant,  Robiou,  etc.  G.  L. 

8EMI4EB  (Christian-August).  Ne  à  Weissenfels,  le  14  juillet  1767,  fit  ses- 
premières  études  dans  cette  ville,  puis  alla  étudier  à  Leipzig  le  droit,  la  méde- 
cine et  la  théologie,  qu'il  abandonna  bientôt  pour  la  littérature.  Il  revint  à 
Weissenfels,  comme  professeur  de  pédagogie,  devint  professeur  privé  à  Dresde, 
où  il  se  fixa,  et  fut  nommé  successivement  sous-inspecteur  de  la  galerie  des  anti- 
quités, bibliothécaire  de  la  Bibliothèque  royale,  etc.  Il  est  mort  dans  cette  ville 
le  18  décembre  1825.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  d*érudition, 
quelques-uns  sur  des  sujets  se  rapportant  à  l'hygiène.  On  les  comprend  dans  la 
bibliographie  médicale  : 

I.  Ikber  die  Raute  {als  Antidotum)  aus  einem  Briefe  ûber  den  Sâchsischen  Rautetikranz, 
In  Dresden.  gemeinnûti.  Beitrâge.  Dresden,  1808,  in-8*.—  II.  Beschreibung  eines  Italieni- 
schen  Gastmahls  aus  dem  Wen  Jahr.  In  Wieland  N.  Teutsch.  Merkur,  1809,  p.  794  à  799. 

—  m.  Die  âUeslen  Kaffeetrinker.  In  Zeit.  fUr  die  élégante  Well.  Dresde,  1814.—  lY.  Doc- 
tor  Kâmpfer  und  der  Kaiser  von  Japan.  Ibid.,  1809.  A.  D. 
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8EHHBL1VBIS8  (Ignatz-Philipp).  Savant  accoucheur  autrichien,  né  à 
Ofen,  le  1''  juillet  1818.  Il  étudia  la  médecine  successivement  à  Pesth  et 
à  Vienne,  et  prit  son  grade  de  docteur  à  cette  dernière  Univei*sitë,  le  2  avril 
1844.  De  iiM  à  1849,  il  remplit  avec  zèle  les  fonctions  d^tusistent  à  la  clinique 
d'accouchements  de  Vienne.  C*est  de  cette  époque  que  datent  ses  premiers 
travaux  sur  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale;  mais  il  eut  le  chagrin 
de  voir  ses  idées  mal  accueillies  et  du  reste  compromit  la  cause  qu'il  défendait 
par  ses  violentes  attaques  contre  Scanzoïii,  Siebold,  etc.,  dans  ses  Offene 
Briefe.  Nommé  professeur  d'accoucliements  à  l'Université  de  Pesth  en 
1854,  il  fit  paraître  en  4861  son  important  ouvrage  sur  la  fièvre  puerpérale, 
et  le  13  août  4865  mourut  dans  une  maison  d'aliénés  de  Vienne; 

I.  Die  jEtiologiCy  der  Begriffund  die  throphylaxU  de»  KindbeUfieben,  Wiea,  1861,  gr. 
in-8*.—  II.  Zwei  offene  Briefe  an  Dr,  Ed.  Catp,  Jac.  v,  Siebold  u.  an  Dr,  F.  W.  Scanzoni, 
Frofe$$aren  der  Geburlthûlfe,  Wicn,  1861,  iii-8*.  —  III.  Zwei  offene  Briefe  an  Dr.  J.  Spâik, 
Prof  der  Geburi$h. an  der  k.  k.  JoêepsÂkad.  in  Wien  und  an  Hofralh  Dr.  F.  W.  Seanumi, 
Prof  der  Geb.  zu  Wûrzburg.  Wien,  1801,  in-8».  —  IV.  Fall  tfon  êockoHiger  Âusbuekitui^ 
des  schwangeren  GebârmutUrhaUeê.  In  Wiener  med.  Wochenechr,,  1857,  n*  2.       L.  Us. 

SEBUHOliA  (Giovanni).  Célèbre  médecin  italien,  naquit  à  Brusciano,  petit 
village  de  la  Terre  de  Labour,  près  de  Naples,  le  27  décembre  1793.  Son  père 
et  son  oncle,  Mariano  Semmola,  professeur  distingué  de  philosophie  à  l'Univer- 
sité de  Naples,  prirent  soin  de  son  éducation.  C'est  presque  contre  leur  gré  qu'il 
s*adonna  à  la  médecine;  il  étudia  les  sciences  naturelles  sous  la  direction  des 
meilleurs  professeurs  du  temps,  mais  était  obligé,  pour  suivre  les  cours,  de  se 
rendre  tous  les  jours  de  Brusciano  à  Naples,  distant  de  huit  milles. 

Semmola  étudia  la  médecine  sous  Lanza,  dont  il  devint  par  la  suite  l'ami, 
ainsi  que  de  ses  autres  maîtres  Tenore,  Sementini,  Tondi,  etc.  Très-jeune  encore 
lorsqu'il  perdit  son  père  et  devint  chef  de  famille,  il  dut  se  fixer  tout  d'abord 
dans  son  village  natal, pour  s'occuper  de  l'instruction  de  ses  deux  frères  cadets; 
en  même  temps  il  exerça  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès.  Cepen- 
dant, il  souflrait  de  se  voir  relégué  à  la  campagne,  son  oncle  ne  consentant  à 
aucun  prix  à  une  installation  à  Naples  même.  Il  put  concourir  cependant  poar 
la  place  de  directeur  de  l'Institut  pharmaceutique  du  grand  hôpital  des  Incu- 
rables ;  le  résultat  de  ses  épreuves  fut  si  brillant  que,  quoique  le  professeur 
Piicci,  placé  e.r  œquo  avec  lui,  eût  été  nommé  à  cet  emploi,  notre  jeune  savant 
fut  en  revanche  proposé  par  le  jury  et  nommé  chef  de  clinique  de  Thôpital. 

A  la  mort  de  son  oncle,  arrivée  en  1826,  Semmola  s'établit  enfin  à  Naples, 
oà  il  se  fit  connaître  par  d'impoi-tants  travaux  de  pharmacologie  et  de  clinique, 
et  ne  tarda  pas  à  acquérir  la  réputation  d'un  savant  et  d'un  clinicien  consommé. 
Il  fut  nommé  par  la  suite  professeur  de  clinique  à  l'hôpital  des  Incurables, 
médecin  du  même  hôpital,  ainsi  que  de  VBospit.  S.  ilf.  di  Lorelo;  député 
au  parlement  napolitain  en  1848,  il  fut,  à  l'occasion  des  troubles  politiques  qui 
éclatèrent  à  cette  époque,  destitué  de  ses  fonctions  de  professeur;  mais  il 
ne  cessa  d'exercer  son  art  pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité  jusqu'en  1855, 
oà  les  premières  atteintes  sérieuses  de  l'afTection  nerveuse  qui  devait  l'emporter 
le  forcèrent  à  renoncer  à  l'exercice  actif  de  sa  profession.  11  ne  cessa  pas  néan- 
moins de  travailler  à  la  rédaction  de  plusieurs  ouvrages  importants  jusqu'à  sa 
mort,  arrivée  à  Naples,  le  3  avril  1865.  Il  a  laissé  la  réputation  d'un  homme 
de  mœurs  irréprochables,  plein  de  loyauté  et  de  franchise,  ennemi  de  toute  flat- 
terie, d'une  bienveillance  rare. 
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Semroola  était  en  outre  un  professeur  de  clinique  très-brillant  et  très-suivi  ; 
enncoii  de  tout  système,  également  éloigné  de  l'empirisme  grossier  et  du 
ti-ansccndentalisme  à  outrance,  il  faisait  preuve,  tant  dans  ses  leçons  que  dans 
ses  ouvrages,  d'un  esprit  judicieux  et  philosophique,  uniquement  occupé  de  la 
recherche  de  la  vérité  ;  il  n'avançait  rien  sans  chercher  à  en  donner  la  preuve 
expérimentale  et  dans  ses  travaux  sur  la  pathologie  ne  négligea  aucune  des 
données  de  la  chimie  et  de  la  physiologie.  Ihins  tous  ses  ouvrages,  même  dans 
les  moins  importants,  on  rencontre  toujours  quelque  nouvelle  vérité  découverte 
ou  quelque  erreur  mise  à  nu,  on  y  voit  fixées  franchement  les  limites  entre  la 
raison  et  l'expérience  dans  les  sciences  médicales  ;  il  devina  plusieurs  points  de 
ia  biologie  actuelle,  dans  ce  qui  est  relatif  à  l'action  des  médicaments  et  à  la 
manière  de  la  découvrir.  Il  fut  pour  la  pharmacologie  ce  que  Bufalini  a  été 
pour  la  pathologie  ;  tous  deux  furent  en  Italie  les  avant-coureurs  de  ce  système 
expérimental  qui  fait  l'honneur  de  nos  écoles  modernes,  et  qui  a  mis  la  science 
clinique  sur  une  voie  si  féconde  en  nouvelles  découvertes  et  en  applications 
vraiment  utiles  au  traitement  des  maladies. 

Les  personnages  les  plus  illustres  de  son  époque,  Berzelius,  Liebig,  de  Hum- 
faoldt,  etc.,  félicitaient  Semmola,  par  les  lettres  les  plus  flatteuses,  de  ses  tra- 
vaux, et  les  principales  Académies  italiennes  et  étrangères  avaient  tenu  à 
honneur  de  le  proclamer  leur  membre. 

Pour  terminer,  nous  devons  une  mention  aux  principaux  ouvrages  de  Sem- 
mola; outre  ses  travaux  sur  les  principes  immédiats  d'un  grand  nombre 
de  plantes  et  sur  la  composition  chimique  d'une  foule  de  médicaments,  nous 
deTons  citer  ses  recherclies  expérimentales  sur  le  choléra,  les  fièvres  endémiques, 
la  variole,  la  vaccine;  la  description  qu'il  a  donnée  de  nouvelles  maladies  dési- 
gnées par  lui  sous  le  nom  de  phonospasme,  épilepsie  spontanée  du  système 
musculaire  volontaire,  etc.,  et  surtout  ses  travaux  de  pharmacologie,  par  les- 
quels il  jeta  les  vi*aies  bases  de  cette  science  et  hftta  l'avènement  de  la  théra- 
peutique expérimentale  et  vraiment  scientifique.  Dans  son  Traité  de  pharma- 
cologie et  de  thérapeutique  générale  (1854),  il  devance  pour  ainsi  dire  la 
science  moderne;  on  y  trouve  presque  devinés  des  principes  thérapeutiques 
contrôlés  depuis  par  les  expériences  de  nos  laboratoires  et  l'observation  clinique 
moderne.  La  plupart  des  recherches  de  Semmola  se  trouvent  consignées  dans 
les  actes  des  diverses  académies  dont  il  faisait  partie  et  dans  un  gi*and  nombre 
de  journaux  tels  que  Annali  clinici  deW  Ospedak  degV  Incurabili,  Annali 
univers,  di  medicina  d'Omodei,  Il  filiatre  Sehizioy  etc.,  etc.  ^  Nous  citerons 
seulement  de  lui  : 

L  De  êingulari  neuro$i  diss.  Neap.,  1830,  in-8«.—  II.  Saggio  chimico  sulla  preparazione, 
facolC  ed  usa  de  à  medicamenti.  Napoli,  1832,  2  vol.  m-8*. —  III.  tiouvelle  forme  de  névroie 
non  encore  décrite  et  désignée  $otu  le  nom  de  phonospaeme  (Annal,  univ.  di  med.,  mano 
1833;.  In  Arch.  gén,  de  méd,,  2«  sér.,  l.  II,  p.  405,  1833,  et  t.  VI.  p.  108,  1834,  et  Rev,  méd, 
fr.  ei  éir.,  t.  II,  p,  134, 1833.  —  IV.  Sopra  due  malallie  non  ancora  descritle.  Napoli,  1834, 
in-8».  —  V.  Del  ricettario  dello  spedale  degV  Incurabili.  Napoli,  1836,  in-8"  (Extr.  de  :  An- 
nal, clin,  dello  sped.  degP  Incurab.,  1855-36).  — VI.  Deglt  iperimenli  fatti  col  tangue  d^ 
eoleroei  in  taluni  animait.  Napoli,  1837,  in-8*  (Extr.  de  :  Annali  citfili  del  Regno  dette  Due 
Sicilie,  Fasc.  28).  —  VII.  Del  êiêtema  farmacologico  del  Prof.  G.~A.  Giacomini;  esame 
crilico.  Napoli,  1837,  in-8».  —  VIII.  Opère  minori.  Napoli,  1845,  in-8».  —  IX.  Trattalo  di 
farmacologia  e  terap.  gênerai,  Mapoli,  1854,  in-8*.  L.  Hx. 

*  Nons  devons  à  la  complaisance  de  M.  le  professeur  Mariano  Semmola,  de  Naples,  fils  de 
Dotre  savant,  les  principaux  renseignements  qui  précèdent 
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MEMlll#nmb%IIKS.  Le  genre  Semnopithèqtie  {SenmopUhecu»)  a  été  créé 
en  1821,  par  Frédéric  Gnvier,  dans  V Histoire  naturdle  des  Mammifères,  pour 
des  Singes  asiatiques  (voy.  le  mot  singes)  rappelant  un  peu  les  Guenons  ou 
Cercopithèques  par  leur  queue  allongée^  mais  ayant  le  museau  moins  pointu  et  le 
corps  plus  syelte.  Chez  tous  les  Quadrumanes  de  ce  groupe,  dont  l'Entelle  peut 
être  considéré  comme  le  type,  il  n*y  a  point  d*abajoues,  mais  restomac  présente 
une  structure  très-compliquée  et  se  trouve  subdivisé  en  plusieurs  loges.  Par  œ 
dernier  trait  d^organisation  les  Semnopithèques  se  rapprochent  des  Goiobes  et 
des  Nasiques,  auxquels  certains  naturalistes  ont  proposé  de  les  réunir  afin  de  ooo- 
stituer  la  tribu  des  Semnopithéciens.  Les  Nasiques  toutefois  (voy,  le  mot 
nasique)  se  distinguent  assez  facilement  par  le  développement  extraordinaire  de 
leur  nez,  à  la  partie  inférieure  duquel  s'ouvrent  les  narines,  très-rapproehé» 
Tune  de  Tautre,  et  les  Colobes  (voy.  ce  mot),  dont  le  nom  signifie  mutHâ, 
se  reconnaissent  immédiatement  à  leurs  mains  antérieures  mal  codotmées» 
privées  de  pouce  ou  pourvues  seulement  d*un  pouce  incomplet. 

Les  Semnopithèques  proprement  dits  peuvent  atteindre  plus  d'un  mto  de 
long.  Ils  ont  le  corps  assez  grêle,  les  membres  fluets,  la  tête  haute,  le  crine 
renflé,  la  figure  nue,  le  museau  court,  les  lèvres  minces,  les  mâchoires  faibl^ 
ment  proéminentes.  Leur  dentition  ressemble  un  peu  à  celle  des  Babouins,  et, 
comme  chez  les  Colobes  et  les  Nasiques,  la  dernière  nK>laire  inférieure  porte, 
à  côté  de  quatre  tubercules  disposés  en  deux  séries,  une  cinquième  saiUie  for- 
mant talon;  les  canines  sont  taillées  en  biseau,  et  les  incisives  ^es.  Les 
oreilles  petites,  arrondies  et  dépourvues  de  lobule,  disparaissent  souvent  en 
grande  partie  sous  les  poils  qui  sur  le  sommet  de  la  tête  ont  une  tendance  à 
s'élever  sous  forme  de  crête  ou  de  huppe. 

Ces  Singes  vivent  dans  les  forêts,  en  plaine  ou  en  montagne,  et  se  nourrissent 
de  feuilles  et  de  fruits.  Ils  ne  s'habituent  que  dilBcilement  à  la  captivité,  bas 
le  Bengale  habite  le  Semnopithèque  entelle  (SemnopiihecusenteUus)^  qui  estrem- 
placé  dans  les  montagnes  du  Népaul  par  le  Semnopithèque  ardoisé  (Senmofi- 
tkecus  scfUstaceus).  A  Ceylan  se  trouvent  la  Semnopithèque  cépbaloptèn 
(S.  cephalopterus)  et  le  Semnopithèque  de  Kelaart  (S.  Kelaarti),  à  Halaccale 
Semnopithèque  obscur  (S.  ohscurus)  et  le  Semnopithèque  gris-blanc  (S.  otttK 
cinereus)  ;  en  Cochinchine  le  Semnopithèque  de  Germain  (S.  Germam)  et  le 
Semnopithèque  aux  pieds  noirs  (S.  nigripes)^  etc.,  etc.  En  un  mot,  les  espèce» 
de  ce  genre,  qui  sont  au  nombre  d'une  trentaine,  ont  toutes  un  air  d'habitat 
assez  bien  délimité. 

A  l'exemple  d'Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  la  plupart  des  naturalistes  mo- 
dernes répartissent  les  Semnopithèques  en  plusieurs  sections  établies  non-seole- 
ment  d'après  la  structure  des  mains  et  la  couformation  du  système  dentaire,  nuis 
encore  d'après  la  disposition  des  poils  sur  le  sommet  delà  tète.  Il  peut  arriver  en 
eflet  que  les  poils  se  dirigent  en  arrière  à  partir  du  front,  qu'ils  restent  couchés  eo 
divergeant  à  partir  d'un  point  central,  qu'ils  se  relèvent  ou*  se  courbent  en 
avant,  ou  bien  encore  qu'ils  se  dressent  en  une  huppe  comprimée  latéralement. 
Le  pelage  qui  revêt  le  reste  du  corps  est  allongé,  bien  fourni,  doux  au  toocber 
et  remarquable  par  la  variété  de  ses  teintes.  Aussi,  dans  toutes  les  contrées  où 
ils  ne  sont  pas  protégés  par  la  superstition,  les  Semnopithèques  sont  fatale- 
ment destinés  à  disparaître,  étant  traqués  de  toutes  parts,  non-seulement  i 
cause  des  qualités  de  leur  fourrure,  mais  pour  leurs  dents  qui  servent  à  faire  des 
colliers  et  d'autres  ornements,  et  pour  les  concrétions  que  l'on  retire  de  leur 
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tube  digestif.  Ces  concrétions,  plus  ou  moins  analogues  à  ceUes  que  Ton  extrait 
de  la  Chèvre  sauvage  et  de  l'Antilope  des  Indes,  et  que  Ton  connaît  sous  le 
nom  de  bézoard  oriental,  jouissent  d'une  grande  réputation,  sont  considérées 
comme  des  remèdes  efficaces  contre  toutes  sortes  de  maladies,  et  se  vendent 
au  poids  de  l'or. 

Il  7  a  quelques  années  un  missionnaire  rempli  de  zèle  pour  Thistoire  natu- 
relle, M.  l'abbé  A.  David,  a  découvert  dans  les  montagnes  du  Tibet,  à  i  000  mètres 
environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  un  Singe  extrêmement  curieux  qui  a 
été  décnt  et  figuré  par  M.  A.  Nilne-Edwards  sous  le  nom  de  Rhinopithecw 
Bùxellanœ  et  qui  se  rattache  par  les  traits  principaux  de  son  organisation  au  groupe 
des  Semnopithéciens.  Dans  cette  espèce  toutefois,  caractère  eitréniement  frap- 
pant, le  nez,  au  lieu  de  s'allonger  horizontalement  comme  chez  le  Nasique,  se 
relève  à  la  Roxellanej  et  vient  presque  toucher  le  front;  enfin  le  pelage,  d'un 
roux  mélangé  de  gris  et  de  brun,  s'allonge  sur  les  épaules  et  sur  le  dos  de  ma- 
nière à  constituer  une  véritable  toison. 

Quelques  débris  fossiles  de  Singes  découverts  soit  dans  le  Midi  de  la  France^ 
à  Montpellier,  soit  dans  les  contreforts  de  l'Himalaya,  ont  été  attribués  au 
genre  Semnopithèque  par  M.  P.  Gervais,  MM.  Baker  et  Durand,  et  MM.  Cautley 
et  Falconer.  E.  Oustalet. 

BauooRApHiB.-^  Frédéric  Cuvieb.  Histoire  naturelle  de9  Mammifèreê.—  Isidore  Giotfbot- 
St-HiuiRE.  Catalogue  méthodique  de  la  collection  des  mammifères  du  Muséum,  1851,  p.  10 
et  suiv.  —  Sghleoel.  Muséum  d'kiâtoire  naturelle  des  Pays-Bas,  1876, 12*liTraîsoii.  Simiœ, 
p.  28  et  suiv.  —  h'  E.  Troubssart.  Note  sur  les  Gibbons  et  les  Semnopithèques,  In  Bulletin 
de  la  Soc.  philomatique,  1879,  p.  125  et  suiv.,  et  Catalogue  des  mammifères  vivants  et  fos- 
stles,  1879,  p.  11.  —  Pjctet.  Traité  de  paléontologie,  1853,  t.  1,  p.  161.  E.  0. 

SEH#LXE.  De  Citalien  Semola.  C'est  une  des  nombreuses  pâtes  alimen- 
taires dites  d'Italie,  avec  lesquelles  on  prépare  journellement  des  potages  gras^ 
ou  maigres.  Semoule  est  synonyme  de  Gruaux.  Ces  deux  noms  servent  à  dési- 
gner les  portions  les  plus  dures  du  grain  de  blé,  qui  se  trouvent  à  sa  périphérie, 
et  qui  échappent  à  la  première  action  de  la  meule.  Cette  dureté  est  due  à  la 
prédominance  du  Gluten  qu'elles  contiennent  ;  elle  est  la  mesure  de  ce  dernier, 
et  par  conséquent  de  la  valeur  alimentaire  du  produit.  C'est  avec  les  blés  diurs 
qu'on  la  prépare,  c'est  pour  cette  raison  qu'elle  et  toutes  ses  congénères  sont 
originaires  d'Italie,  mais  aujourd'hui,  grâce  aux  beaux  blés  durs  d'Auvergne  et 
d'Afrique,  on  fabrique  toutes  ces  pâles  en  France  avec  succès.  Il  n'y  a  rien  de 
particulier  à  dire  sur  son  emploi.  P.  C. 

SEHPEBTnmiii.     Voy.  Joubarbe. 

SEHtlR  (Eau  hinérale  de).  Athermale,  chlorurée  sodique  forte,  carbo- 
nique faible,  dans  le  département  de  la  Côte-d'Or,  à  une  faible  distance  de 
Semur,  qui  est  un  chef-lieu  d'arrondissement  et  une  jolie  petite  ville  de 
3675  habitants  (Semurium)  bâtie  sur  un  rocher  de  granit  au  pied  duquel 
coule  l'Armançon  et  divisée  en  trois  quartiers  distincts  :  le  bourg,  le  donjon  et 
le  château,  émerge  une  source  dont  on  extrayait  autrefois  du  sel  marin,  mais 
qui  n'est  plus  employée  aujourd'hui  qu'à  des  usages  thérapeutiques  restreints. 
Semur  a  un  tribunal,  un  collège,  un  musée,  une  bibliothèque  publique,  un 
très-beau  pont  d'une  seule  arche,  et  une  église  gothique  assez  remarquable 
sous  l'invocation  de  Notre-Dame,  qui,  en  1065,  fut  construite  des  deniers  de 
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Robert  de  Bourgogne.  Semur  possède  aussi  les  ruines  d'anciennes  tours,  et  son 
commerce  de  tanneries,  de  grains,  de  vins  et  de  bestiaux  est  toujours  floris- 
sant. Elle  est  la  patrie  de  Sauraaise,  de  Gueneau  de  Montbeliard,  du  che?alier 
Bonnard  et  de  Charles  Févret;  cette  ville  fut  fondée  après  la  destruction  d*Alise 
par  ceux  qui  échappèrent  au  pillage  ;  elle  devint  la  capitale  de  rAuxois  et 
elle  obtint  une  charte  commune  en  1276.  Henri  IV  y  transféra  le  parlement  de 
Dijon  en  1590. 

L^eau  de  la  source  de  Semur  traverse  un  terrain  keupérien  avant  d^arriver  ï 
son  point  d*émergence.  Son  eau  est  claire  et  limpide,  elle  n*a  aucune  odeur, 
son  goût  est  amer,  mais  surtout  salé,  sa  température  est  de  13%7  centi- 
grade. On  ne  connaît  pas  sa  densité  exacte;  Ëbelmen  a  procédé  à  sonuudyie 
chimique  incomplète,  afin  d'apprécier  au  point  de  vue  de  son  exploitation 
la  proportion  du  chlorure  de  sodium  qu'elle  renferme;  il  a  trouvé  dans 
1000  grammes  : 

Chlorure  de  sodium i,80 

—         ctldum • 0,41 

ToTAf.  DIS  CHLORCRRS 5,21 

On  a  abandonné  la  fabrication  du  sel  marin  à  Semur  parce  que  Teaudesa 
source  n'en  donne  pas  assez,  et  ne  peut  être  exploitée  avec  les  mêmes  avantages 
que  les  salines  du  Jura  et  de  la  Heurthc.  Il  n'y  a  aucun  établissement  à  Semnr; 
l'eau  de  sa  source  n'est  même  utilisée  que  par  un  très-petit  nombre  de  per- 
sonnes qui  la  boivent  lorsqu'elles  ont  une  constitution  lympatbique  exagérée 
ou  scrofuleuse.  A.  R. 

SÈMAC  (Jean-Baptistb).  Célèbre  médecin  français  du  dix-huitième  siècle, 
l'auteur  du  premier  bon  traité  sur  les  maladies  du  cœur  qui  ait  paru  en  France, 
naquit  en  1695  dans  le  diocèse  de  Lombez,  en  Gasgogne.  D'après  cectaios 
auteurs,  peut-être  malveillants  à  son  égard,  il  essaya  de  plusieurs  métiers, 
avant  de  se  décider  pour  la  médecine  ;  issu  de  parents  protestants,  et  même 
destiné  par  eux  au  ministère  évangélique,  il  se  serait  converti  au  catholicisme 
et  même  fait  jésuite  !  Nous  n'avons  découvert  aucune  preuve  de  ces  asser- 
tions. Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  tarda  pas  à  jeter  le  froc  aux  orties  et  étadia 
la  médecine,  surtout  à  Beims,  oi^,  d'après  ÏÉtat  de  la  médecine  en  Europe 
pour  1777,  il  prit  le  grade  de  docteur.  Quelques  biographes  ont  prétendu  qa*il 
obtint  le  titre  de  bachelier  à  la  Faculté  de  Paris  sous  le  décanat  de  Nicolas 
Andry  (1724-1725),  mais  nous  n'avons  point  trouvé  trace  de  notre  auteur,  ni 
dans  les  Commentaires  de  la  Factdté  (t.  XIV),  ni  dans  l'ouvrage  de  Baroo 
intitulé  :  Quaestionum  medicarum...  séries  chrondogicay  cum  Doct.  pran- 
derdium  et  baccalaureorum,,.  nominibm  (Parisiis,  1752,  in-4*). 

Les  ouvrages  pleins  d'originalité  et  de  vraie  science  que  Sénac  publia  ensuite, 
et  surtout  la  guérison  heureuse  d'une  maladie  grave  dont  était  atteint  le  maré- 
chal de  Saxe  (1745),  établirent  sa  réputation.  Il  suivit  cet  habile  capitaine  dans 
SCS  campagnes,  et  à  sa  mort  vint  se  fixer  à  Versailles,  où  il  obtint  d'abord  une 
charge  de  médecin  consultant  du  roi  Louis  XY.  A  la  mort  de  Chicoynean,  en  1751 
il  devint  le  premier  médecin  du  roi  et  obtint  en  même  temps  le  titre  de 
conseiller  d'Etat  ;  il  acquit  en  peu  de  temps  un  grand  crédit  à  la  cour,  f  U  ^^ 
montra  favorable  dans  plus  d'une  circonstance  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  qui,  une  fois  surtout,  refusa  les  bienfaits  de  l'archiâtre  pour  garder  son 
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indépendance.  Elle  désirait  obtenir  une  somme  de  20  000  francs  de  la  muni- 
ficence royale,  afin  de  prendre  quelques  mesures  utiles  relatives  à  un  meilleur 
enseignement  de  Tanatomie;  Sénac  lui  offrit,  de  la  part  du  gouvernement, 
le  don  d*un  fermage  qui  rapportait  30  000  francs  par  an  ;  elle  refusa  d*étre  pen- 
sionnée »  (Boisseau). 

Sénac  mourut  le  20  décembre  1770.  Il  était  surintendant  des  eaux  minérales 
du  royaume,  membre  de  TAcadémie  royale  des  sciences  et  de  la  Société  royale 
de  Nancy.  Il  eut  deux  fils,  dont  Tun  fut  fermier  général;  l'autre,  Sénac  de 
Meilhan,  s*est  distingué  comme  publiciste. 

On  connaît  de  Sénac  : 

1.  Nouveau  coton  de  chimie  suivant  Uê  principes  de  Newton  et  de  Stahl.  Paris,  1723, 
2  vol.  iii-12  ;  ibid..  1737,  2  vol.  inl2.  —  II.  L'anatomie  de  Heiêter,  avec  des  essaie  de  phy- 
sique sur  l'usage  des  parties  du  corps  humain,  Paris,  1724,  1735,  in-8*;  ibid.,  1753,  3  vol. 
iii-12  (ce  n'est  pas  là  une  simple  traduction  de  l'ouvrage  de  Ueister,  mais  un  livre  vérita- 
blement original  sur  Tanatomie  et  la  physiologie).  ^  IH.  Discours  sur  la  méthode  de  Franco 
et  sur  celle  de  Rau,  touchant  V opération  de  la  taille.  Paris,  1727,  in-12.  —  IV.  Lettres  de 
Julien  Morisson  sur  le  choix  des  saignées.  Paris,  1750,  in-12  (ces  lettres  anonymes,  diri- 
gées contre  plusieurs  médecins  du  temps,  furent  attribuées  à  Laméthrie,  à  qui  elles  occa- 
sionnèrent des  désagréments).  —  V.  Traité  des  causes,  des  accidents  et  de  la  cure  de  la 
peste.  Paris,  1744,  in-4*  (anonyme).  —  YI.  Traité  de  la  structure  du  cœur,  de  son  action  et 
de  9es  maladies.  Paris,  1749,  2  vol.  in-4%  flg.;  ibid.,  1777,  2  vol.  in-4*,  fig.  (ouvrage  capital, 
passé  sous  silence  par  Gorvisart,  et  dont  Sprengel  dit  :  a  Si  cet  immortel  ouvrage  n'a  pas 
(ait  une  nouvelle  époque  dans  l'histoire  des  mouvements  du  cœur,  c'est  que  les  travaux  de 
Haller  éclipsaient  les  recherches  de  tous  les  autres  physiologistes.  »  L'édition  de  1777  a  été 
soignée  par  Portai).  —  VII.  De  recondita  fehriwn  eum  intermUtentium,  cum  remitteniium 
nalura  et  curatione.  Amstelodami,  1759,  in-S*  (anonyme).  —  VIII.  Sur  les  organes  de  la 
respiration.  In  Mém.de  VAcad.  des  sc.^  1724.—li.  Réflexions  sur  les  noyés.  In  Hlst.  Acad. 
d.  se.,  1725.  —  X.  Mémoire  sur  le  diaphragme.  In  Mém.  Acad.  d.  te,  1725.  —  XI.  Sénac  fsl 
Tauteur  de  U  préface  qui  se  trouve  en  tête  de  la  traduction  de  Y  Histoire  de  la  médecine  de 
Freind,  faite  par  Noguez.  L.  Un. 

8BNCKENBBBCI  (Johànii-Christian).  Né  à  Francfort-sur-le-Moin  te  28  fé- 
vrier 1717,  était  le  (ils  du  premier  médecin  de  cette  ville.  Il  fit  ses  premières 
études  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  puis  en  1726  alla  passer  un  anàLaubacb, 
où  exerçait  un  sien  parent,  médecin  particulier  du  comte  de  Solm,  revint 
ensuite  à  Francfort  et  étudia  pendant  trois  ans  Tanatomie  et  la  chirurgie  sous 
la  direction  de  Bûttner  et  de  Grambs,  la  médecine  pratique  sous  la  direction  de 
son  père.  Ce  n'est  qu'en  1750  qu'il  se  rendit  à  l'Université  de  Halle,  avec  un 
stipendium,  mais  dès  1732  il  revint  dans  sa  ville  natale  après  avoir  pendant 
six  mois  soigné  le  conseiller  intime  Heringen  et  fait  la  connaissance  du  chimiste 
Dippel,  qui  exerça  sur  lui  une  grande  influence,  surtout  au  point  de  vue  de  ses 
croyances  religieuses.  Quoiqu'il  ne  fût  pas  reçu  docteur,  il  obtint  l'autorisation 
d'exercer  la  médecine  à  Francfort  ;  cependant,  en  1 737,  il  se  rendit  à  Gottingue, 
dont  rUniversité  venait  d'être  fondée,  et  y  obtint  les  honneurs  du  doctorat, 
après  la  soutenance  d'une  thèse  intitulée  :  De  lUii  convallium  ejusque  in  primis 
baccae  virihis  (Gottingse,  1737).  C'était  le  premier  diplôme  de  docteur  délivré 
par  l'Université  de  Gottingue  depuis  sa  fondation.  Cette  école  voulut  s'attacher 
Senckenberg,  mais  celui-ci,  aimant,  mieux  conserver  sa  liberté,  alla  se  fixer  à 
Francfort. 

Deux  ans  après,  il  fut  nomipc  médecin  particulier  du  comte  de  Hesse- 
Hombourg  et  se  rendit  à  Tournay,  dans  les  Pays-Bas,  où  était  alors  la  résidence 
de  ce  prince;  mais  Senckenberg,  qui  était  un  ardent  piétiste  (séparatiste),  ne  put 
s'accorder  avec  l'entourage  catholique  où  il  vivait  et   faillit  même  devenir 
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la  victime  des  jésuites.  Il  s^eafuit  en  toute  hâte  à  FrancTort,  qu*il  ne  quitta  pteà 
partir  de  œ  jour  (1740).  En  1751,  il  fut  nommé  médecin  provincial,  en  1755 
médecin  de  la  ville,  et  m  1757  le  landgraf  Guillaume  VIII  de  Hesse-Ca^ 
«n  fit  son  médecin  particulier  et  lui  conféra  le  titre  de  conseiller  aulique. 

Notre  savant  se  maria  trois  fois  et  perdit  ses  trois  femmes.  Il  mourut  d*uDe 
<^ute,  k  15  novembre  1772,  et,  malgré  le  désir  contraire  qu'il  avait  maintes 
fois  exprimé,  son  autopsie  fut  faite.  Il  venait  de  fonder  un  hôpital  civil  spëeii- 
lement  destiné  aux  pauvres  de  la  ville  de  Francfort  {Senckenberg'sches  SÛfl)  et 
auquel  étaient  annexés  une  salle  de  dissection  et  d*autopsies,  un  laboratoire  de 
•chimie  et  un  jardin  botanique;  le  bâtiment,  dont  la  construction  fut  commencée 
•en  1771  et  qui  reçut  ses  premiers  malades  en  1779,  après  la  mort  de  son 
fondateur,  est  encore  actuellement  connu  sous  le  nom  de  Senckenbergitinum  et 
porte  en  frontispice,  en  français  :  Maison  de  santé  pour  les  bourgeois.  En  iiaioe 
de  tout  ce  qui  était  noble  ou  annobli,  il  ne  voulut  pas  qu'aucun  médecin  portant 
un  titre  de  noblesse  fût  admis  à  Thospice  :  «  In  meo  insiituLo  nobÛis  mm. 
admiitatur^  et  si  quis  ex  coUegio  nobilitetur  excîuditorl  »  C'est  à  Cretschnar, 
professeur  d*anatomie  du  Senckenbergianum,  que  revient  Thonneur  d'a?mr 
fondé,  en  1817,  la  Société  d'histoire  naturelle  qui  porte  encore  aujourd'hui 
le  nom  de  Senckenberg'scke  naturforschende  GeseUschaft. 

Senckenberg  a  laissé  un  journal  manuscrit  composé  de  9  volumes  in-4®  à  écri- 
ture serrée  et  embrassant  la  période  de  1730  à  1742  ;  ce  journal  renferme  une 
foule  d'observations  intéressantes  et  originales  sur  la  médecine,  la  physique  et 
la  météorologie  ;  la  partie  du  journal  comprenant  la  période  de  1743  à  1772  est 
composée  de  feuillets  détachés,  munis  chacun  de  sa  date,  et  surtout  importants 
jkVL  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  ville  de  Francfort. 

Senckenberg  avait  un  frère  (1704-1768),  très-versé  dans  la  jurisprudence. 
Pour  plus  de  détails  voyez  :  Scheidel,  Geschichte  der  Senckenberg* stken 
StifOiàuser,  Frankfurt,  1867,  et  Kriegk,  Die  Bruder  Senckenberg,  Frankf.,  1869. 

L.  Hk. 

SBNDBL  (Ghristun).  Né  à  Elbing,  le  26  décembre  1719,  mort  à  Dantâg, 
le  25  mai  1789.  Il  était  docteur  en  médecine  et  professeur  de  médecine  et  de 
physique  au  gymnase  académique  de  Dantzig.  On  a  de  lui,  entre  autres  ouvra^: 

I.  Diis.  theologum  debere  esse  physicum,  Gedanl,  1754,  in-4*.  —  II.  Diss.  de  pluma,  Ge- 
dani,  1757,  m-4*.  —  UI.  Causa  effictens  motus  aslrorum,  etc.  Gedani,  1707,  in-8*.  — 
IV.  Articles,  surtout  relatifs  à  la  physique,  dans  Damiger  Ànzeigen.  L.  Un. 

SENDivoo  (Michel),  de  son  vrai  nom  Seasophax,  d*après  Poggendorff,  né 
à  Sandez,  près  de  Cracovie,  en  1566,  était  le  fils  d'un  noble  Horave,  du  nom  de 
Jacob  Sendimir.  Il  consacra  toute  sa  vie  à  Talchimie,  mais  sans  grand  profit 
pour  la  science.  H  jouit  longtemps  de  la  faveur  de  Tempereur  Rodolphe  II,  qui 
lui  donna  le  titre  de  conseiller,  et  de  celle  du  duc  Frédéric  de  Wurtemberg, 
jusqu'au  jour  où  il  fut  supplanté  par  Mûllenfels,  autre  alchimiste,  qui  avait 
commencé  par  être  un  simple  barbier.  Sendivog  mourut  en  1646,  à  Gravan  ou 
Gravarna,  une  propriété  qu'il  possédait  sur  la  frontière  de  Silésie.  On  cite  de 
lui,  entre  autres  : 

1.  Novum  lumen  chymicum  in  duodecim  tractatus  divisum,  Prags,  1604,  in-lS;  Pan- 
siis,  1606,  in-12;  Colon.,  1610,  in-19;  ibid.,  1617,  in-12.  Trad.  aU.  Strasbourg,  1681,  in^*; 
trad.  fr.  Paris,  1618,  in-8'.  —  II.  Dialogus  mercurii,  alchymislœ  et  naturœ,  —  Traelati» 
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<te  fulphure,  tous  deux  honorés  de  plusieurs  éditions  et  réimprimés  dans  Makgct.  Bibl, 
<ikem.  curioêa,  t.  H.  ~  III.  Mnigma  philosophicum,  Réimpr.  dans  Theatr.  chemicum,  t.  IV. 
—  IV.  Plusieurs  de  ces  ouvrages  ont  été  traduits  en  français  sous  le  titre  :  Les  ceuvre$  de 
cosmopolite,  dans  lesquelles  sont  expliqués  les  trois  principes  des  philosophes  chimiques. 
Paris,  1691,  iii-6*.  L.  Hn. 

SÉNÉ,  g  I.  Bouml^ne.  On  désigne  SOUS  oe  nom  les  feuilles  et  les  fruits 
d'un  certain  nombre  de  Cassia^  qui  sont  employés  comme  purgatifs. 

lies  feuilles  ou  plutôt  les  folioles  des  feuilles  composées  de  ces  Cassia  sont 
généralement  fragiles,  quelquefois  légèrement  coriaces,  glabres  ou  pubescentes. 
Toutes  ont  une  nervure  médiane  bien  marquée  d'où  se  détachent  un  certain 
nombre  de  nervures  secondaires  assez  rapprochées,  saillantes  à  la  face  inférieure, 
^  recourbant  en  arc  tout  près  des  bords.  Leur  saveur  est  douceâtre  et  en  même 
temps  amère  et  nauséeuse. 

Leurs  fruits  portent  improprement  le  nom  de  foUictUes.  Ce  sont  des  gousses 
fortement  aplaties,  membraneuses,  oblongues  ou  réniformes,  séparables  en  deux 
values,  marquées  de  nervures  perpendiculaires  dans  leur  direction  générale  aux 
bords  de  la  gousse.  Elles  ont  du  reste  le  caractère  commun  à  tous  les  Cassia  : 
leur  loge  intérieure  est  divisée  par  des  cloisons  transverses  en  un  certain  nombre 
de  logettes  contenant  chacune  une  graine. 

Les  diverses  espèces  de  Séné  du  commerce  sont  : 

1®  Le  Séné  de  la  Palte  ou  Séné d* Alexandrie  (Senna  Alexandrina).  Ce  Séné 
qa*on  récolte  dans  la  Haute^Égypte  ou  dans  les  contrées  voisines  contient  un 
mélange  de  feuilles  appartenant  à  diverses  espèces.  La  feuille  qui  domine  est  celle 
du  C<issia  lenitiva  Bisch.,  reconnaissable  à  sa  forme  ovale  ou  lancéolée,  à  sa 
consistance  membraneuse,  à  la  fine  pubescence  qu*on  y  i*emarque  à  la  loupe. 
Les  dimensions  varient  de  deux  à  trois  centimètres  de  long,  sur  soixante-quinze 
à  cent  vingt  millimètres  de  large.  Viennent  ensuite,  mais  en  moins  grande 
quantité,  les  feuilles  du  Cassia  obovata  Collad.,  qui  se  distinguent  de  toutes  les 
autres  par  leur  forme  obovale,  à  sommet  arrondi  ou  presque  droit,  ou  même 
concave,  mais  marqué  dans  tous  les  cas  d*une  petite  pointe  sur  le  prolongement 
de  la  nervure  médiane.  Enfin,  on  trouve,  au  milieu  de  ces  folioles,  un  certain 
nombre  de  feuilles  d'argud,  Solenostemma  Arghel  Hap  (Cynanchum  Arghel 
Delile),  qui  croit  aux  mêmes  endroits  que  le  Cassia  lenitiva.  Ces  feuilles  se 
distinguent  par  leur  consistance  coriace,  leur  aspect  chagriné  sur  les  deux  faces, 
mais  surtout  à  Tinférieure  de  couleur  blanchâtre. 

Les  follicules  de  la  Palte  smi  les  fruits  du  C.  /entttvaBisch.,  fruits  oblougs  ou 
ovoïdes,  longs  de  quatre  à  cinq  centimètres  sur  deux  à  trois  centimèti^es  de  large. 
Ils  sont  très-peu  arqués,  d*une  couleur  verdàtre  sur  les  bords,  brunâtres  au  mi- 
lieu. Us  contiennent  six  à  dix  semences. 

2"  Le  Séné  de  Tripoli  {Senna  Tripolitana).  Cette  sorte  commerciale  nous 
arrive  par  la  voie  de  Tripoli  (d*Afrique),  mais  elle  provient  de  localités  beaucoup 
plus  éloignées  de  la  partie  moyenne  du  cours  du  Niger,  de  Tombouctou,  Sakatra, 
Taschna.  Iille  est  portée  par  les  caravanes  du  Soudan  qui  traversent  le  pays  des 
Touaregs  et  arrivent  par  Mourzouck,  dans  le  Fezzan. 

Ce  Séné  est  fourni  par  les  folioles  du  Cassia  lenitiva  Bisch.  var.  obtusifolia 
(Cassia  œthiopica  Guibourt)  :  elles  rappellent  les  feuilles  du  Séné  de  la  Palte,  sans 
arguel  et  presque  sans  folioles  de  Cass.  obovata.  Les  fdlicttles  de  Tripoli  sont 
les  fruits  du  même  Cassia  lenitiva ,  et  ne  diffèrent  que  très-peu  des  follictUes 
Palte.  Pl. 
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3®  Le  Séné  d'Arabie  ou  Séné  Moka  (Senna  Mekkœ).  Cette  sorte  est  pro- 
duite dans  le  sud  de  l*Arabie  par  le  Cassia  angustifolia  L.  genuina  et 
V.  Ehrenbergii,  Elle  est  expédiée  généralement  de  Moka,  d*Âdeu  et  des  autres 
ports  de  la  mer  Rouge  à  Bomjjay,  d'où  on  l'envoie  en  Euiope.  De  là  le  nom  qu*OQ 
lui  donne  aussi  de  Séné  de  Bombay  ou  des  Indes  Orientales, 

Les  folioles  de  cette  sorte  sont  longues  de  25  à  55  millimètres,  étroites,  subo- 
lées,  de  consistance  coriace.  Elles  sont  d'ordinaire  recueillies  et  desséchées  sans 
précaution  ;  ce  qui  fait  qu'elles  sont  souvent  jaunies  ou  brunies  et  de  mauvaise 
apparence  ;  elles  sont  aussi  mêlées  de  fleurs,  de  gousses  et  de  pédoncules.  Le 
Séné  n'est  pas  falsifié  ;  on  n'y  trouve  que  des  folioles  de  Cassia  :  quelques-unei, 
ovales  et  pubescentes,  se  rapportent  probablement  au  Cassia  pubescens  Rob. 
Brown. 

A"  Le  Séné  de  Tinnevelly.  Ce  Séné  provient  de  la  même  espèce  que  le  pré- 
cédent ,  variété  B.  Royleana  ;  mais,  au  lieu  d'être  laissée  à  l'état  sauvage, 
recueillie  et  sécbée  sans  précautions,  cette  sorte  est  cultivée  et  recollée  arec 
soin  dans  les  provinces  d'Agra,  de  Bombay  et  de  Madras  :  aussi  a-t-elle  bien 
plus  belle  apparence.  Les  folioles  sont  bien  mondées,  d'une  belle  couleur 
verte  ;  elles  sont  plus  minces  et  membraneuses  ;  leurs  dimensions  sont  beau- 
coup plus  considérables  :  elles  peuvent  atteindre  6  centimètres  de  long  sur 
15  millimètres  de  large.  Cependant,  dans  les  derniers  temps,  il  est  anivéune 
certaine  quantité  de  Séné  à  folioles  qui  ne  dépassaient  guère  sensiblemeot  en 
dimensions  celles  de  Séné  Moka. 

Les  follicules  des  deux  sortes  précédentes,  Moka  et  Tinnevelly^  qui  soat  les 
gousses  du  C.  angustifolia\M.<,  rappellent  ceux  du  Séné  de  la  palte.llss'endi»' 
tinguent  par  leur  plus  grande  longueur  et  leur  étroitese  :  ils  ont  de  4  à  6  centi- 
mètres de  long  sur  15  à  20  millimètres  de  large;  ils  renferment  de  8  à 
10  graines  et  sont  verdâtres  aux  bords,  brunâtres  ou  noirâtres  au  milieu. 

5®  Le  Séné  d*Àlep  {Senna  Halepensis).  Cette  sorte,  de  qualité  inférieure,  ne 
vient  que  rarement  dans  le  commerce  et  est  bien  loin  d'avoir  l'importance  de» 
précédentes.  Elle  est  composée  des  folioles  du  Cassia  obovaia  obtusata  eige- 
nuinay  reconnaissables  à  leur  forme  obovée.  Les  follicules  sont  aussi  trèsH:an&- 
térisées  par  leur  forme  fortement  arquée  et  les  crêtes  saillantes  qu'on  remarque 
au-dessus  des  loges  séminifères. 

6"*  Le  Séné  de  Sénégal^  qu'on  a  essayé  autrefois  dans  les  hôpitaiu  de  Pans, 
mais  qui  n'a  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants,  était  donné  par  la  même 
espèce  que  le  Séné  d'Alep,  c'est-à-dire  le  Cassia  obovaia,  var.  pUUycarpa, 

7<»  Le  Séné  de  Port-Royal  {Senna  Porturegalis)  n'a  pas  non  plus  d'impor- 
tance commerciale.  Il  est  donné  par  le  Cassia  obovata  genuina  transporté  de 
l'ancien  monde  à  la  Jamaïque  et  cultivé.  h. 

BiBLioGBArHiE.  —  Negtodx.  Voyaçc  dans  la  Haute- Egypte,  pi.  1.  —  Airslu.  Materia  indkê, 
I,  389.  —  0.  Bbho.  PharmacognoHe,  31  î.  —  Uanbobt  et  FlOckioeb.  Pharmacograpkia,  iff^- 
—  GuiBomiT.  Drogues  simplet,  9*  édil.,  m,  360.  —  G.  Plamcboii.  Traité  pratique  deUié- 
terminaiion  des  drogues  simples,  l,  166.  Pl. 

§  II.  PlMUTHMMolosle.  L'introduction  du  séné  dans  l'Europe  occidentale 
est  due  sans  aucun  doute  aux  médecins  ai*abes;  d'après  Cari  Hartius  (Ver- 
such  einer  Monographie  der  Sennesblàtter,  Leipzig,  1867),  nos  connaissances 
relativement  à  cette  plante  médicinale  ne  remontent  pas  au  delà  de  Sérapjon 
l'aîné,   qui  florissait  vers   le  neuvième  siècle  de   l'ère  chrétienne;  d'après 
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Isaac  JudffiQS  {Op.  omn,,  Lugd.,  1515,  lib.  II,  Pract.,  c.  39),  qui  écrivait  vers 
la  fin  du  neuvième  siècle  et  était  originaire  d'Egypte,  la  meilleure  sorte  venait 
de  La  Mecque.  Dans  la  liste  des  marchandises  redevables  d'un  tribut  à  Saint- 
Jean-d'Acre,  en  Palestine,  vers  la  fin  du  douzième  siècle,  le  séné  figure  sous  le 
nom  de  Ssinen  ou  Ssenen  {Rec.  des  hisU  des  Croisades,  Lois,  1843,  II,  117)  ; 
une  livre  de  séné  était  estimée  eu  France,  en  1342,  à  quinze  sols,  même  prix 
que  le  poivre  et  le  gingembre  (Fontenon,  Edicls  et  ordonnances  des  Roy  s  de 
France,  éd.  2,  1585,  II,  349).  Les  médecms  du  moyen  âge  employaient  les 
gousses  et  les  feuilles,  mais  accordaient  la  préférence  aux  premières,  qu'ils 
supposaient,  à  tort,  plus  actives.  La  première  espèce  connue  des  botanistes,  le 
Cassia  obovata  Collad.,  était  cultivée  en  Italie  au  seizième  siècle  pour  l'usage 
médical,  d'où  le  nom  de  séné  d'Italie  qu'on  retrouve  dans  divers  auteurs.  Le 
C.  obovata  entre  pour  une  faible  proportion  dans  quelques-unes  des  sortes  com- 
merciales décrites  dans  le  paragraphe  pi^écédent  consacré  à  la  botanique. 

Le  séné  d'Alexandrie  constituait  jadis  un  monopole  du  gouvernement  égyp- 
tien, monopole  dont  la  jouissance  était  abandonnée  à  des  particuliers  moyennant 
un  tribut  stipulé.  On  le  connaissait  en  Europe  sous  le  nom  de  séné  de  la  patte, 
du  nom  de  paUes  que  portaient  les  dépôts  de  cette  drogue,  et  les  personnes  qui 
affermaient  le  monopole  s'appelaient  paltiers  (de  l'italien  appallare,  affermer, 
buer).  Actuellement  le  commerce  du  Séné  est  entièrement  libre. 

Composition  chimique.  Malgré  les  analyses  qu'en  ont  faites  un  grand  nombre 
de  chimistes  distingués,  la  composition  du  séné  n'est  encore  qu'imparfaitement 
comme.  Bouillon-Lagrange,  puis  Lassaigne  et  Feneulle  (Joum.  de  pharm., 
t.  VII,  p.  548;  t.  X,  p.  559),  ont  analysé  le  séné  de  la  palte.  Ces  derniers  chi- 
mistes en  ont  retiré:  1«  de  la  chlorophylle;  2*  une  huile  grasse;  3*  une  huile 
volatile  peu  abondante  ;  i^  de  l'albumine  ;  5»  une  substance  extractive  qu'ils 
regardent  comme  le  principe  actif  du  séné  et  à  laquelle  ils  ont  donaé  le  nom  de 
cathartine  {voy.  ce  mot);  6°  un  principe  colorant  jaune  ;  1^  du  muqueux  ;  8°  des 
malate  et  tartrate  de  chaux  ;  9°  de  l'acétate  de  potasse  ;  10<»  des  sels  minéraux. 

En  1864,  Ludwig  et  Stûtz,  en  traitant  un  extrait  alcoolique  de  séné  par  le 
charbon,  puis  soumettant  ce  dernier  à  l'action  de  l'alcool  bouillant,  obtinrent 
deux  principes  amers  de  la  nature  des  glycosides,  l'un,  le  Sennacrol,  soluble 
dans  i'éther,  l'autre,  la  Sennapicrine,  insoluble  dans  l'éther. 

Dragendorff  et  Kubly  (Pharm.  Zeitschr.  f.  Russland,  1866,  IV,  429,  465; 
ZeiUckr.  f.  Chem.,  N.  R.,  Il,  411,  et  Wigger's  Jahresber.,  1866,  148)  ont 
montré  que  le  principe  actif  du  séné  est  une  substance  colloïde,  très-soluble 
dans  l'eau,  mais  insoluble  dans  l'alcool  concentré.  En  épuisant  du  séné  par 
Teau,  puis  traitant  l'extrait  amené  par  évaporation  à  consistance  de  sirop  par  un 
égal  volume  d'alcool ,  on  obtient  un  précipité  mucilagineux  dont  on  se  débar- 
rasse par  filtration  ;  en  traitant  ensuite  par  une  nouvelle  quantité  d'alcool,  il  se 
forme  un  nouveau  précipité  brun  foncé,  presque  sans  saveur,  aisément  altérable, 
doué  de  propriétés  purgatives,  et  qui  consiste  en  un  mélange  de  sels  de  calcium 
et  de  magnésium,  d  acide  phosphorique  et  d'un  acide  particulier,  qui  a  reçu  le 
nom  ii  acide  catkartique,  et  qui  n'est  probablement  pas  autre  chose  que  la 
cathartine  de  Lassaigne  et  Feneulle  ;  on  sépare  l'acide  cathartique  de  la  masse 
0^  il  se  trouve  en  partie  libre,  en  partie  combiné  au  calcium  et  au  magné- 
sium, au  moyen  de  l'acide  chlorhydrique  ;  pour  l'obtenir  pur,  on  le  précipite 
de  sa  solution  alcoolique  à  l'aide  de  l'éther. 

L'acide  cathartique  est  un  corps  noir,  amorphe,  à  cassure  brillante,  d'abord 
DicT.  BNC.  3*  séa.  Vin.  59 
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insipide,  puis  manifestant  une  légère  saveur  astringente  ;  il  colore  la  salive  e» 
brun  foncé,  est  insoluble  dans  Téther  et  le  chloroforme,  peu  soluble  dans  Teai» 
et  dans  l'alcool  concentré  (à  90^),  mais  soluble  à  chaud  dans  l'alcool  faible  (de 
50*  à.  60*).  Il  est  précipité  de  cette  solution  par  divers  acides,  mais  non  par 
l'acide  tannique.  11  se  dissout  aisément  dans  les  alcalis,  ou  dans  les  carbonates 
alcalins,  dont  il  chasse  l'acide  carbonique,  ea  formant  des  solutions  noiritres, 
d'oiï  les  acides  le  précipitent  sans  altération.  La  solution  ammoniacale  nratre 
forme  avec  les  sels  de  plomb  et  d'argent  des  précipités  dont  Dragendorff  et 
Kubly  ont  déduit  la  composition  de  l'acide  cathartique  qu'ils  expriment  par  U 
formule  peu  vraisemblable  :  C***H***A2H)**S. 

Groves  {Pharm.  Joum.f  1869,  t.  X,  p.  196)  arriva,  en  1868,  an  même  ré- 
sultat :  d'après  Flûckiger  et  Hanbury,  il  ignorait  les  recherches  des  chimistes 
précédents.  Il  prouva  que  le  cathartate  d'ammoniaque  possède,  sous  une  forme 
concentrée,  les  propriétés  purgatives  de  la  drogue  primitive.  T.  et  H.  Smith, 
d'autre  part  {Pharm.  Joum.^  1869,  t.  X,  p.  515),  ont,  par  une  longue  eipé- 
rience  pratique,  confirmé  les  faits  relatifs  à  la  solubilité  de  l'acide  cathartique 
dans  l'alcool  faible. 

L'acide  cathartique,  soumis  à  PébuUition  en  solution  alcoolique  avecdeFadde 
chlorhydrique,  se  dédouble  en  glycose  et  en  acide  caihartogénique;  l'acide  ni- 
trique et  l'acide  sulfurique  déterminent  une  décomposition  analogue  qui,  d'après^ 
DragendorfT  et  Kubly,  pourrait  s'exprimer  par  l'équation  : 

Ci8oiimAz»0"S-+-10HH)  =  C»*H"«A2H)**S-+-8C«H»0* 

Acide  cathartique.  Acide  Glycose. 

cathartogêoiqae. 

La  solution  alcoolique  d'où  Ton  a  extrait  les  cathartates  renferme  une  matière 
colorante  déjà  décrite  par  Bleyet  Diesel,  en  1849,  sous  le  nom  de  chrytorétine^ 
qui  est  identique  à  la  matière  colorante  jaune  obtenue  dans  leur  analyse  du  séné 
par  Lassaigne  et  FeneuUe  ;  d'après  Hartins,  Batka,  etc.,  la  chrysorétine  ne  serait 
autre  chose  que  de  Vacide  chrysophanique ;  Dragendorfi  et  Kubly  révoquent 
cependant  en  doute  l'identité  de  ces  deux  corps. 

Enfin,  Dragendorff  et  Kubly  ont  trouvé  dans  cette  même  solution  alcoolique 
une  matière  sucrée,  comparable  à  la  mannite,  la  catharto-mannite;  cette  dernière 
se  présente  sous  forme  de  cristaux  verruqueux,  est  soluble  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool  ordinaire,  insoluble  dans  l'éther  et  l'alcool  absolu  ;  elle  n'est  pas  suscep- 
tible de  subir  la  fermentation  alcoolique,  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Barreswill, 
dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation.  On  lui  attribue  la  formule  :  C**!!^". 

En  1872,  Bourgoin  {Joum.  de  pharm.  et  de  chim.,  4*  série,  t.  XV,  p.  25) 
est  venu  remettre  tout  en  question,  en  faisant  voir  que  le  principe  actif  du  séné 
n'est  point  un  composé  bien  défini,  mais  probablement  un  mélange  d'acide 
chrysophanique,  de  glycose  et  de  chrysophanine.  Cependant  l'acide  cathartique 
de  Dragendorff  et  Kubly,  dont  l'existence  est  niée  par  Bourgoin,  paraît  provoquer 
des  selles  liquides  déjà  à  la  dose  de  un  décigramme,  de  même  que  la  oatbaiiine 
de  Lassaigne  et  FeneuUe,  tandis  que  le  principe  actif  isolé  par  le  chimiste 
français  ne  purgerait  les  enfants  qu'à  la  dose  de  5  grammes,  l'acide  chrysopha- 
nique qui  y  entre  ne  purgeant  lui-même  qu'à  la  dose  d'un  gramme  (Boargon 
et  Bouchut,  in  Bull,  thérap.,  t.  LXXX,  p.  1,  1871). 

Outre  les  principes  signalés  ci-dessus,  le  séné  contient  de  l'acide  tartrique, 
de  l'acide  oxalique  et  des  traces  d'acide  malique.  Les  feuilles  de  séné  laissent, 
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après  combustion,  8  à  13  pour  cent  de  cendres,  composées  en  majeure  partie 
(5/4)  de  chaux,  de  magnésie  et  de  carbonate  de  potasse. 

Ajoutons  enfin  que  le  principe  actif  du  séné,  quel  qu*il  soit,  se  décompose  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  c'est  ce  qui  explique  le  peu  d^activité  des  feuilles  long- 
temps conservées.  L'infusion  aqueuse  de  séné  perd  par  évaporation  à  Tair  libre 
une  grande  partie  de  son  efficacité.  L'ébullition  avec  les  alcalis  et  les  acides 
détruit  également  le  principe  actif  (Buchheim).  De  plus,  ce  dernier  n'étant  pas 
âoluble  dans  Talcool,  il  en  résulte  que  les  teintures  et  les  extraits  alcooliques 
de  séné  constituent  de  mauvaises  préparations  phai*maceutiques. 

FaUi/ications  du  séné.  On  a  vu  plus  haut  que  certaines  sortes  commerciales 
de  séné  renferment  des  feuilles  d'arguel,  dont  l'action  est  pernicieuse  par  les 
violentes  coliques  qu'elles  provoquent  ;  parfois  même  elles  produisent  des  acci- 
dents plus  graves.  Ces  feuilles  s'y  trouvent  mélangées  déjà  dans  le  pays  d'origine 
et  on  ne  peut  en  accuser  nos  commerçants,  quoique  ces  demiers  semblent  avoir 
une  préférence  pour  les  sénés  ainsi  falsifiés,  à  cause  de  leur  plus  grande  ac- 
li?ité. 

Une  falsification  beaucoup  plus  coupable  et  plus  dangereuse  est  celle  qui  con- 
siste à  mêler  au  séné  les  feuilles  du  redoul  [Coriaria  myrtifdia  L.,  arbuste  de 
la  Provence  et  du  Languedoc,  dont  les  feuilles  sont  tràs-astringentes  et  véné- 
neuses ^).  Ces  feuilles  ovales,  lancéolées,  glabres,  très-entières,  se  distingent 
surtout  des  feuilles  de  séné  en  ce  qu'elles  présentent,  outre  la  nervure  médiane, 
deux  autres  nervures  très-saillantes  qui  partent  comme  la  première  du  pétiole, 
s*écartent  et  se  courbent  vers  le  bord  de  la  feuille  et  se  prolongent  jusqu'à  la 
pointe  ;  elles  sont  en  outre  plus  épaisses  que  les  feuilles  de  séné. 

Le  séné  peut  encore  renfermer,  sous  le  nom  de  grabeaux^  des  débris  variés  de 
végétaux  ditficiles  à  déterminer  et  qu'il  est  important  de  rejeter. 

Nous  empruntons  à  l'excellent  Dictionnaire  des  altérations  et  des  falsifica- 
tiom  de  Chevallier  et  Baudrimont  (5*  édit.,  Paris,  1878,  p.  1001),  le  tableau 
comparatif  (voj(.  p.  612)  des  i*éactions  obtenues  par  l'addition  de  divers  réactifs 
chimiques  à  des  infusion^  de  séné,  de  redoul,  d'arguel  et  de  grabeaux,  faites  avec 
une  partie  de  feuilles  concassées  et  dix  parties  d'eau  distillée  bouillante. 

«  Il  résulte  des  faits  consignés  dans  ce  tableau  qu'on  aura  affaire  à  un 
séné  falsifié,  toutes  les  fois  qu'une  partie  du  produit  suspect  traitée  par  dix 
parties  d'eau  distillée  bouillante  donnera  un  infusé  peu  coloré,  amer  ou  astrin- 
gent, et  fournissant  :  un  résidu  sec,  vert,  non  mucilagineux;  un  précipité 
blanc  par  la  gélatine,  l'émétique;  un  précipité  bleu,  vert  ou  gris,  par  le  sulfate 
de  fer,  par  le  deutochlorure  de  mercure  ;  un  précipité  noirâtre  instantané  par 
le  chlorure  d'or;  un  précipité  jaunâtre,  passant  au  noir,  par  le  nitrate  d'argent.  » 

On  trouve  parfois  encore  le  séné  falsifié  avec  les  feuilles  de  baguenaudier 
(ColiUea  arborescens  L.),  celles  de  l'airelle  ponctuée  {Yacciniiini  vitis  idœa  L.), 
et  même  avec  les  feuilles  du  Tephrosia  apollinea  D.  C,  de  l'Egypte,  et  de  la 
^lobulaire-turbith  (Globulariaalypum). 

g  lU.  Action  ph7»loloi^4ne.  Le  séné  est  un  purgatif  sûr  et  énergique,  et 
son  emploi  fréquent,  même  par  ordonnance  médicale,  est  parfaitement  justifié 
par  cet  ancien  adage  :  «  Qui  bene  purgat  bene  curât  ».  Il  se  distingue  de  tous 

'  Les  feuilles  de  redoul  servent  dans  la  teinture  en  noir  et  da  ns  le  tannage  des  cuirs  ;  les 
frails  occasionnent  des  convulsions^  le  délire  et  môme  la  mort,  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux. 
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les  autres  purgatifs  par  son  action  spéciale  sur  la  tunique  musculeuse  de  Tintes- 
tin.  Les  contractions  intestinales,  les  mouvements  péristaltiques  rendus  plus 
actifs,  expliquent  les  coliques  très-vives  qui  surviennent  fréquemment  à  la  suite 
de  Tadministration  du  séné,  coliques  souvent  précédées  de  nausées  et  de  bor- 
borygmes  qui  sont  dus  à  la  même  cause  ^  ;  ces  coliques  sont  surtout  doulou- 
reuses quand  l'intestin  renferme  des  bols  excrémentitiels  durcis,  la  contraction 
du  plan  musculaire  du  côlon  sur  ces  derniers  exerçant  alors  une  pression  très- 
pénible.  Malgré  Topinion  contraire  de  Hérat  et  De  Lens,  les  coliques  provoquées 
par  le  séné  sont  plus  violentes  qu*avec  tous  les  autres  médicaments  de  la  même 
classe,  sauf  peut-être  la  coloquinte  et  Thuile  de  croton.  Certains  auteurs  attri- 
buent au  séné  des  propriétés  cholagogues,  plus  faibles,  il  est  vrai,  qu'à  la  rhu- 
barbe. Rôlirig  et  Rutberford  ont  trouvé  sur  des  chiens  soumis  au  jeune  que  le 
séné  accroît  légèrement  la  sécrétion  biliaire  ;  il  ne  parait  pas  cependant  que  ce 
purgatif,  en  Tabsence  de  toute  action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale,  soit 
très-apte  à  provoquer  le  cours  des  sécrétions  biliaire,  pancréatique,  ou  même 
purement  muqueuse  ;^raspect  féculent  des  selles  produites  sous  Tiiifluence  du 
séné,  bien  différentes  des  selles  séreuses  déterminées  par  les  purgatifs  irritants, 
en  est  une  bonne  preuve.  D'après  les  expériences  de  Rutberford  et  de  Vignal,  le 
séné  exercerait  néanmoins  une  action  spéciale  sur  le  tiers  inférieur  de  l'intestin 
grêle,  que  ces  auteurs  ont  ti^ouvé  notablement  vascularisé  chez  des  animaux 
soumis  à  de  fortes  doses  de  séné. 

En  somme,  grftce  à  l'activité  des  mouvements  péristaltiques,  le  contenu  de 
l'intestin  grêle  chemine  plus  rapidement  à  travers  ce  conduit  et,  arrivé  dans  le 
gros  intestin,  est  vivement  expulsé  par  les  contractions  de  ce  dernier. 

Quand  la  dose  de  séné  administrée  est  considérable,  cette  action  hyperciné- 
tique  et  convulsivante  ne  se  borne  pas  à  l'intestin,  mais  s'étend  même  aux  fibres 
musculaires  des  organes  voisins  de  l'abdomen,  utérus  et  vessie,  déterminant 
parfois  chez  les  femmes  grosses  des  décollements  placentaires,  des  hémorrhagies 
utérines  et  même  des  avortements  ;  le  séné  est  susceptible  encore  de  provoquer 
le  flux  hémorrhoïdaire  et  le  flux  menstruel,  si  le  sang  est  accumulé  dans  la 
eavité  utérine  (Gubler). 

Ces  phénomènes  en  quelque  sorte  locaux  et  bornés  à  Tabdomen  ne  tardent 
pas  à  être  suivis  de  symptômes  généraux,  souvent  peu  accentués,  il  est  vrai. 
La  circulation,  après  une  phase  de  dépression  caractérisée  par  de  la  faiblesse 
et  du  ralentissement  du  pouls,  et  par  un  refroidissement  périphérique,  offre 
ensuite  une  phase  d'excitation,  qui  se  traduit  par  la  fréquence  et  la  force  du 
pouls  et  par  un  accroissement  de  la  température. 

«  En  somme,  le  séné,  dit  Gubler,  excite  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, occasionne  un  peu  d'hypercriuie  et  beaucoup  de  coliques  et  de  spas- 
mes disséminés,  comme  s'il  portait,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  eisodiques, 
son  initation  sur  le  centre  spinal  qui  gouverne  les  mouvements  des  intestins, 
de  l'utérus  et  de  la  vessie.  Son  action  est  en  effet  trop  prompte  pour  rendre 
vraisemblable  la  nécessité  de  son  absorption  préalable  et  de  sa  translation  à  la 
moelle  épinière.  Le  fait  de  l'absorption  n'en  est  pas  moins  réel»  car  le  lait  des 
nourrices  qui  se  purgent  avec  du  séné  devient  purgatif  pour  leur  nourrisson, 
ce  qui  prouve  en  même  temps  que  la  calhartine  est  éliminée  par  les  mamelles. 

*  Quelques  auteurs  attribuent  les  coliques  occasionnées  par  le  séné  &  une  résine  qu'il 
renfermerait. 
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Une  fois  introduite  dans  la  circulation,  cette  substance  pourrait  agir  directement 
sur  le  centre  spinal,  ou  bien  être  excrétée  par  Tintestin,  et  d'une  manière  ou 
d'une  autre  déterminer  des  effets  purgatifs,  comme  il  arrive  pour  l*éroétine  i . 

En  Idéalité  on  ne  sait  pas  encore  ce  que  devient  le  principe  actif  du  séné  dans 
l'organisme  ;  Martius  a  constaté  que  la  matière  colorante  apparaît  dans  l'urine 
quinze  minutes  après  l'ingestion  du  séné.  Des  injections  in tra- veineuses  de  15 
grammes  de  macération  de  séné,  pratiquées  sur  l'homme,  déterminèrent  de  la 
céphalalgie  passagère,  tandis  qu'une  injection  de  30  grammes  provoque  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  (Regnaudot). 

D'après  les  récits  des  voyageurs  dans  la  haute  Egypte  et  la  Nubie,  les  feuilles 
de  séné  ne  sont  pas  purgatives  pour  les  chameaux,  qui  les  mangent  avec  avidité, 
tandis  qu'elles  le  sont  pour  tous  les  autres  mammifères,  porc,  chien,  chat,  che- 
val, homme,  etc. 

Les  diverses  espèces  de  séné  n'ont  pas  une  tfction  absiilm;nent  identique;  ao 
premier  rang,  comme  intensité,  se  place  le  séné  officinal  {séné  de  la  polie);  \e>^ 
follicules  sont  moins  actifs  que  les  feuilles.  ^ 

Comme  synergiques  du  séné,  nous  signalerons,  avec  Gubler  et  Planchon,  k 
dompte- venin,  Targuel,  le  redoul,  la  globulaire-turbith,  et  même  la  coque  an 
Levant  et  la  noix  vomique,  dont  l'action  convulsivante  et  hypercinétique  devient 
parfois  redoutable. 

Gomme  correctifs,  on  donne  parfois  du  café,  du  thé,  des  substances  aroma- 
tiques, mais  on  risque  fort,  surtout  par  l'emploi  de  ces  dernières,  d'amoin- 
drir l'action  du  séné;  il  serait  préférable  dans  ce  cas  de  donner  ce  médicament 
à  une  plus  faible  dose,  en  cherchant  simplement  à  en  corriger  les  propriétés 
organoleptiques. 

g  IV.  Emploi  thérapeatiqae.  Nous  né  dirons  rien  ici  de  la  propriété  at- 
tribuée jadis  au  séné  par  Actuarius,  Averrhoës,  Mésué,  etc.,  de  purger  la  \àk 
ou  d'autres  humeurs. 

L'action  convulsivante  du  séné  sur  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  est 
mise  à  profit  pour  combattre  la  constipation  opiniâtre,  l'engouement  stercoral  ou 
herniaire,  Tocclusion  intestinale  sous  toutes  ses  formes  ;  il  est  bon  en  pareil 
cas  d'avoir  recours  à  des  doses  considérables  de  séné,  en  y  joignant  des  pur- 
gatifs salins,  pour  provoquer  en  même  temps  une  abondante  hypercrinie  de  la 
muqueuse  intestinale. 

A  faible  dose,  uni  aux  laxatifs,  le  séné  constitue  un  moyen  précieux  contre  U 
constipation  habituelle  de  nature  atonique,  d'autant  plus  «précieux  que  son  ad- 
ministration n'est  généralement  pas  suivie  de  constipation.  Son  usage  est  m 
outre  préconisé  dans  l'embarras  gastro-intestinal  et  dans  les  affections  vermi- 
neuses. 

Combiné  aux  toniques  amers,  il  est  d'une  utilité  incontestable  contre  les 
dyspepsies  accompagnées  de  constipation.  Ajoutons  que  quelques  auteurs  s'en 
servent  contre  certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  dartres,  éléphantia- 
sis,  etc. 

On  s'en  sert  encore  conmie  d'un  dérivatif,  surtout  en  lavement  et  associé  ou 
non  à  du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  dans  les  affections  cérébrales  et  les 
affections  thoraciques. 

Bartholow  le  recommande  contre  la  constipation  de  la  grossesse,  mais  c'est  à 
tort,  croyons-nous  ;  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  grossesse  est  plutôt  une 
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•coDtre-indkatioii  à  son  emploi,  et  en  pareil  cas  on  fera  mieux  de  recourir  aux 
purgatifs  salins,  qui  sont  absolument  sans  danger. 

La  disposition  aux  ménorrhagies,  Tétat  hémorrhoïdaire,  le  prolapsus  utérin 
•ou  rectal,  les  inflammations  du  canal  alimentaire  et  du  péritoine,  sont  des  con- 
ire-indications  formelles  à  Tusage  du  séné  ;  dans  les  maladies  aiguës  fébriles, 
-on  fera  bien  également  de  lui  préférer  les  purgations  salines  ou  Tbuile  de  ricin. 

Mode  d'administration  et  doses.  Au-dessous  de  5  décigrammes,  le  séné  n'a 
Jiucune  action  ches  Thonmie.  A  la  dose  de  1  à  2  grammes,  tout  se  borne  au 
développement  de  gaz  plus  ou  moins  gênants,  suivis  cinq  à  sept  heures  après 
de  quelques  selles,  avec  peu  de  coliques.  A  la  dose  de  2  à  4  grammes,  les  coli* 
^es  sont  presque  la  règle;  à  des  doses  supérieures,  8  à  i2  grammes,  sur- 
viennent dans  Tespace  de  trois  ou  quatre  heures  des  selles  molles  ou  liquides, 
suivies  de  selles  diarrhéiques  qui  persistent  parfois  jusqu'au  lendemain,  avec 
ou  sans  borborygmes  ;  les  coliques  peuvent  être  très-violentes  et  parfois  elles 
sont  précédées  de  nausées  et  de  vomissements. 

Le  séné  ne  se  donne  presque  jamais  en  nature,  i  cause  du  grand  volume 
qu'occupent  les  feuilles  pulvérisées;  on  le  prescrit  néanmoins  dans  quelques  cas 
à  la  dose  de  4  à  8  grammes  avec  du  miel  ;  mais  il  faut  se  servir  de  feuilles 
firaichement  pulvérisées,  parce  qu'exposées  à  l'air  elles  perdent  leurs  propriétés. 

La  décoction  de  séné  est  à  rejeter,  le  principe  actif  s'y  trouvant  détruit  ;  il 
•en  est  de  même  de  Yexirait  alcoolique  qui  est  à  peu  près  inactif,  le  principe 
purgatif  du  séné  n'étant  guère  soluble  dans  l'alcool  ;  Yextrait  aqueux  est  éga- 
lement inusité.  Hais  eu  revanche  on  emploiera  avec  avantage  la  macération  de 
15  à  20  grammes  de  séné  faite  à  froid,  ou  l'infusion  en  vase  clos,  non  métallique, 
•de  4  à  16  grammes  de  feuilles  pal  tes  pour  60  à  200  grammes  d'eau,  aromatisée 
ou  non  avec  de  l'anis,  à  prendre  en  une  fois  ;  pour  les  enfants  ou  les  personnes 
•délicates,  on  remplace  souvent  l'eau  simple  par  la  décoction  de  pnineaux,  qui 
masque  bien  le  goût  désagréable  du  médicament.  Souvent  encore  on  associe 
J*infusion  à  un  sel  purgatif,  principalement  quand  il  s'agit  d'un  lavement. 

Au  lieu  de  feuilles  de  séné  en  nature,  on  peut  se  servir  de  feuilles  débarras- 
^s  de  résine  par  macération  avec  l'alcool  (une  partie  de  feuilles  pour  quatre 
parties  d'alcool  mises  à  macérer  pendant  deux  jours).  D'après  certains  auteurs, 
les  feuilles  ainsi  traitées  n'occasionnent  pas  de  coliques. 

La  plupart  des  préparations  anciennes  où  entrait  le  séné  sont  aujourd'hui 
avec  juste  raison  tombées  dans  l'oubli.  Citons  néanmoins  comme  présentant  une 
-certaine  utilité  :  le  thé  de  Saint-Germain^  préparé  avec  un  mélange  de  feuilles 
•de  séné  extraites  par  l'alcool,  16;  fleurs  de  sureau,  10;  semences  d'anis  et  de 
fenouil,  âS  5  ;  crème  de  tartre,  5.  En  infusion,  une  cuillerée  à  thé  pour  une  tasse 
d'eau  ;  —  le  thé  de  Smyme  d'Etienne,  préparation  analogue  ;  —  la  médecine 
noire  ou  apozème  purgatif  an  Codex,  composé  de  :  séné,  10;  sulfate  de  soude, 
15  ;  rhubarbe,  5  ;  manne,  60  ;  eau,  120  ;  à  prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun. 
—  la  médecine  noire  des  Anglais,  peu  différente  de  la  précédente  ;  —  la  tisane 
royale^  composée  avec  :  séné,  15  grammes;  sulfate  de  soude,  15  grammes  ;  anis, 
^  grammes;  coriandre,  5  grammes;  persil  frais,  15  grammes;  eau  froide, 
1  kil(^ramme  ;  citron  n"^  1  ;  —  la  médecine  au  café^  faite  avec  :  séné, 
10  grammes;  sulfate  de  magnésie,  15  grammes;  bon  café  torréfié,  15  grammes; 
ajoutez  après  ébullition  eau,  150  grammes;  passez,  ajoutez  sirop  de  sucre, 
-50  grammes  ;  à  prendre  en  une  fois  ;  — -  puis  la  poudre  de  réglisse  composée, 
Vélectuaire  de  séne\  Veau  laxative  de  Vienne^  etc.,  etc.  Le  séné  entre  dans 


Digitized  by  VjOOQIC 


616  .SEI^ËAUX  (Les  dsux). 

une  foule  d*auti*es  préparations  purgatives  officinales,  et  entre  autres  dans  le 
lavement  purgatif  des  peintres. 

Les  principes  actifs,  cathartine,  acide  cathartique,  catliartales  de  chaux  et  de 
magnésie,  quoique  purgeant  à  la  dose  de  i  dëcigramme,  ne  sont  pas  encoreea- 
très  dans  la  pratique.  Cependant  les  capsules  purgatives  de  Laroze  renferment 
une  quantité  suffisante  de  ces  principes  pour  qu'à  la  dose  de  quatre  ou  dnq  oq 
obtienne  une  purgation  complète.  Signalons  enfin  le  tamar  Indien  de  Grillon, 
qui  consiste  en  puslilles  de  pulpe  de  tamarin  additionnée  de  séné,  pralinées  de 
chocolat,  utiles  comme  eccoprotiques  et  même  comme  cathartiques  dans  la 
médecine  des  enfants.  L.  Hahh. 

SBNÉ  (Jean-Antoine-Etibnke).  Médecin  français  de  mérite,  né  à  Marseille, 
en  1777,  étudia  la  médecine  à  Paris  et  s*y  fit  recevoir  docteur  en  1812.  Peu 
après  il  se  fixa  à  Dijon,  où  il  ne  tarda  pas  à  être  nommé  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences,  chaire  qu'il  abandonna  vers  1840  pour  prendre  celle 
de  pathologie  interne  à  TÉcole  secondaire  de  médecine,  dont  il  deTÎnt  le 
directeur  en  1845.  11  était  en  outre  médecin  de  Thôpital  de  Dijon.  Il  mounit 
dans  cette  ville  vers  1860,  à  un  âge  très-avancé. 

Séné  est  surtout  connu  par  son  excellent  travail  inaugural  sur  V Habitude.  D 
était  membre  de  TAcadémie  de  Dijon  et  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Noas 
citerons  de  lui  : 

I.  De  l'habitude.  Estai  physiologique.  Thèse  de  Paris,  1812,  iii-4*,  n*  174.  —  U.  Detaf^- 
plication  des  connaissances  acquises  sur  V habitude  à  la  médecine  pratiquêt  lu  à  TAthéDée 
de  médecine.  In  Bibl.  méd„  1813,  %iJowm.  deméd.  de  Leroux,  t.  XXVII,  p.9i,  1845.- 
m.  Autres  articles  dans  la  Bibl.  méd.  et  dans  divers  recueils  scientifiques.  L.  Hs. 

SEKEAVX  (Les  deux). 

Seneaox  (Jean).  Professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Montpellier  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  avait  été  reçu  le  10  juin  1785  à  Tancien  Collège  de 
chirurgie.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Oppression  et  abus  de  pouvoir  exercés  par  M.  ChaptaU  etc.,  envers  M.  DrapameÊid 
envers  la  famille  Seneaux,  etc.  Montpellier,  1808,  in-8*.  —  II.  Héfiexions  apologéti^ 
sur  le  discours  prononcé  à  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.,.  Ui  no- 
vembre 1816,  par  M.  Broussonnet.  Montpellier,  1817,  in-8.  —  III.  A  publié  :  P.-J.  Biintf. 
Cours  théorique  et  pratique  de  matière  médicale  thérapeutique  sur  les  remèdes  aUérsn^. 
Recueilli  et  mis  au  jour  avec  un  discours  préliminaire  et  des  noies  additionnelleSt  sén 
tTun  cours  de  remèdes  évacuants,  formant  le  second  volume^  par  J.  Seneaux.  Montpellier 
et  Paris,  1822,  2  toI.  in-8*.  —  IV.  Obs.  sur  l'amaurose  ou  goutte  sereine,  guérie  paris 
moyen  de  la  glace  en  application.  In  Annal,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  t.  I.p.  !• 
p.  147.  —  V.  Obs.  sur  l'utilité  du  bandage  compressif  dant  les  entorses.  Ibid.,  p.  l<îi^ 
YI.  Obs.  tendant  à  prouver  que  la  terreur  n*est  pas  la  cause  de  V hydrophobie ^  etc.  Ibid., 
t.  IX,  p.  166.  —  VU.  Obs.  sur  une  variété  de  petite  vérole,  etc.  In  Jowm.  gén.  de  méd.  if 
Sédillot,  t.  XXI,  an  XIII  (1804),  p.  264.  L.  H5. 

Seneaux  (Jean-François).     Fils  du  précédent,  auquel  le  Dictionnaire  det 

médecins publié  en  1810  consacre  les  lignes  suivantes  :   «  Natif  d'Agde 

(1 782),  reçu  médecin  en  Tan  VI  (1800)  à  Montpellier,  département  de  THérault; 
ont  signé  stu*  son  diplôme  les  citoyens  Montabré,  Broussonnet,  Méjean,  Fouquett 
Seneaux,  etc.  ;  exerce  depuis  1806  à  Montpellier.  Le  citoyen  Seneaux  est  chargé 
des  recherches  anatomiques  de  TÉcole  de  Montpellier  et  associé  correspondant 
de  la  Société  académique  des  sciences  de  Paris  ».  D*après  Callisen*  Seneaux 
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obtint,  en  1806,  le  second  prix  de  la  Société  médicale  de  Toulouse.*  Il  parait 
s'être  occupé  de  préférence  d'accouchements.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Tableau  analytique  de  la  vaccination  et  de  ses  effets,  comparés  à  ceux  de  la  petite 
vérole  et  de  t inoculation,  etc.  Montpellier  (1802?).  —  II.  Sur  l'inutilité  et  le  danger  de 
rapplication  du  forceps  dans  les  accouchements,  etc.  Montpellier,  1807,  in-8*.  •—  III.  Prin^ 
dpes  d'arthrologie  ou  Vart  d*étudier  mélhodiquement  les  articulations  du  corps  humain^ 
2*  édit,  revue,  corr.  et  suivie  d'un  Tableau  analytique  de  la  vaccination  et  de  ses  effets^  etc. 
Montpellier,  1806,  in-8*.  —  IV.  Réflexions  sur  la  cause  de  la  stupeur  douloureuse  qui 
frappe  quelquefois  la  main  de  l'accoucheur  introduite  dans  la  matrice.  In  Ann.  de  la 
Soc.  de  méd.  de  MontpelL,  t.  IX,  p.  64.  —  V.  Aperçu  d'une  nouvelle  méthode  obstétrique,  etc. 
Ibid.,  t.  XVI  (Hist.,  t.  IV),  p.  77.  —  VI.  Observ.  sur  les  effets  des  eaux  de  Balaruc  (dép, 
de  r Hérault)  dans  un  cas  de  paraplégie  rhumatique.  Ibid.,  t.  XVIII,  p.  168.         L.  Hk. 

8CKBSIEB  (Jean).  Célèbre  naturaliste  suisse  que  ses  importants  travaux 
de  physiologie  animale  et  végétale,  de  météorologie,  etc.,  nous  font  un  devoir 
de  mentionner  dans  ce  Dictionnaire.  Il  naquit  à  Genève  le  6  mai  1742,  d'une 
famille  protestante  d'origine  française.  Il  se  décida  à  l'étude  de  la  théologie  et 
fut  reçu  pasteur  en  1765,  puis  en  1769  appelé  à  administrer  la  petite  église 
de  Chancy.  Ëof  1773,  il  obtint  la  place  de  bibliothécaire  à  Genève,  mais 
Alt  obligé  de  quitter  cette  ville  au  moment  des  troubles  de  1792  et  passa 
plusieurs  années  à  Rolle  dans  le  canton  de  Vaud.  11  put  revenir  à  Genève 
en  1799  et  y  mourut  dix  ans  après,  le  22  juillet  1809,  emporté  par  une  cruelle 
maladie.  Telle  a  été  la  vie  de  ce  savant  dans  toute  sa  simplicité. 

La  théologie  et  Thistoire  naturelle  ne  constituèrent  pas  Tunique  occupation 
de  Senebier.  a  Doué  d  une  intelligence  vive,  d*une  mémoire  tenace,  assidu 
au  travail  et  se  délassant  de  Tétude  par  Tétude  même,  Senebier  s'appliqua 
avec  un  zèle  égal  à  des  recherches  fort  différentes;  on  le  vit  passer  sans  effort 
comme  sans  lassitude  de  la  théologie  à  la  botanique,  du  classement  des  livres 
à  Tobservation  microscopique,  de  la  physique  à  Thistoire.  Chacun   de  se» 

travaux  dénote  de  Texactitude,  de  la  méthode,  un  talent  sérieux  et  réfléchi 

Sur  le  conseil  de  Bonnet,  son  ami,  il  traita  ce  difficile  sujet  :  Vart  d'observer, 

que  TÂcadémie  de  Harlem  venait  de  mettre  au  concours Ce  fut  encore  à  la 

prière  de  Bonnet  qu'il  traduisit  les  Opuscutes  de  Spallanzani Mil  par  une 

curiosité  louable,  il  répétait  souvent  les  expériences  qui,  en  chimie,  excitaient 
vivement  son  intérêt.  Il  publia  sur  Tinfluence  de  la  lumière  solaire  des  mémoires 
dans  lesquels  il  démontra  qu'elle  agissait  sur  la  décomposition  de  lacide 
carbonique  par  les  végétaux.  Il  jeta  un  grand  jour  sur  la  respiration  animale  et 
découvrit  l'emploi  du  suc  gastrique  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 
Pendant  huit  ans  il  se  livra  à  une  série  d'observations  sur  l'état  de  l'atmosphère 
pour  la  Société  météorologique  de  Manheim...  »  (Biogr.  Didot). 

Ajoutons  que  Senebier  faisait  partie  de  la  plupart  des  sociétés  de  l'Europe;  il 
était  membre  correspondant  de  Tlnstitut  national  de  France,  membre  de  la 
Société  d'histoire  naturelle  de  Bordeaux,  de  la  Société  philomathique  de  Paris, 
de  la  Société  rople  des  arts  et  sciences  d'Orléans,  membre  correspondant 
de  l'Académie  royale  de  Turin,  etc.,  etc.  Il  prit  une  part  très-active  à  la  rédaction 
du  Journal  de  Genève,  fondé  en  1787  par  les  membres  de  la  Société  des  art», 
et  publia  un  très-grand  nombre  de  mémoires  importants  sur  la  physique 
et  l'histoire  naturelle  dans  le  Journal  de  physique  de  Vabbé  Rozier,  dans  les 
Mém.  de  VAcad,  de  Turin,  dans  les  Mém.  de  la  Soc.  des  se.  phys,  de  Lausanne^ 
dans  les  Neue  Annalen  der  Boianik,  etc.,  mémoires  dont  on  trouve  l'énuméra- 
tion  complète  dans  Maunoir  :  Éloge  historique  de  J.  Senebier  (Genève  et  Paris, 
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1810,  ÎB-S^),  et  dans  Quërard  :  La  France  littéraire,  t.  IX,  p.  55, 1838.  Outre 
«es  mémoires,  Senebier  a  laissé  un  grand  nombre  d*ouvrages  parmi  lesquels 
nous  nous  bornerons  à  citer  : 

I.  DUs.  de  polygamia.  Genovae,  1765,  in-4».  —  II.  Mém.  sur  cette  question  :  En  qwi  con- 
siste Vart  d'observer?  [Mém  Soc.  de  Harlem,  1769).  Harlem,  1772,  in-8».  Réimp.  sons  le 
♦lire  :  Essai  sur  Vart  d* observer  et  de  faire  des  expériences.  Genève,  1775,  2  toI.  in-8»; 
Ibid..  iKOi,  3  vol.  in -8*.  —  111.  Eloge  hiulorique  d'Albert  de  Haller,  Genève,  1778,  in-S*.- 
lY.  Catalogue  raisonné  des  manuscrits  conservés  dans  ta  bibliothèque  de  Genève.  Génère, 
1779,  in-8®.  —  V.  Mémoire:*  physico-chimiques  sur  Vinfluence  de  la  lumière  soiaùre-  Ge- 
nève, 1782,  3  vol.  iii-8«.  —  VI.  Recherches  sur  Vinfluence  de  la  lumière  solaire  pour  mets- 
morphoser  Vair  fixe  en  air  pur  par  la  végétation,  Genève,  1783,  in-8*.  —  VII.  Almanitch 
météorologique...  Grnève,  1784,  1785,  1810,  in-16.  —  YIU.  Rec/ierches  analytiques  sur  la 
nature  de  Vair  inflammable.  Genève,  1784,  in-8».  —  IX.  Observation  sur  Vusage  du  m 
gastrique  dans  la  chirurgie.  Genève,  1785,  in-8».  —  X.  Hist.  littér.  de  Genève.  Genèfe, 
1786,  3  vol.  in-8*».  —  XI.  Expérience  sur  Vaction  de  la  lumière  solaire  dans  la  végUaHm. 
Genève  et  Paris,  1788,  in-8-.  -  XII.  Dict.  des  forêts  et  bois,  t.  1,  1700-1815,  in4*. - 
XIII.  Physiologie  végétale.  Genève,  1800,  5  vol.  in-8*.  —  XIV.  Mémoire  sur  la  vie  de 
H.-B.  de  Saussure.  Genève,  1801,  in-8*.  -  XY.  Rapports  de  Vair  avec  les  êtres  organisés. 
Genève,  1807,  3  vol.  in-8-.  ^  XM.  Senebier  a  trad.  de  Spallanxani  :  1*  Opusc.de  phys. 
■anim.  et  vég.  Genève,  1777,  2  vol.  in-8%  2»  Exp.surla  digestion.  Ibid.,  1 783,  in-8%  3»  Eqi. 
pour  servir  à  Vhist.  de  ta  génération.  Ibid.,  1785,  in-8».  —  XVII.  Divers  ouvrages  resté? 
manuscrits,  entre  autres  un  Essai  de  téléologie  ou  Théorie  des  causes  finales,  2  vol.  iM*. 

L.  Uh. 

SENEBIGRA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Crucifères,  dédié  par  de  Candolle  à  Senebier,  de  Genèye.  Les  plantes  de  ce 
genre  sont  toutes  petites,  latérales,  rameuses,  étalées  circulairement  sur  la 
terre.  Taxe  central  se  développant  en  une  grappe  radicale.  Les  feuilles  sont 
pinnatifides,  les  fleurs  petites,  à  quatre  pétales  blancs;  le  fruit  est  une  siBoile 
réniforme,  ou  à  deux  lobes  orbiculaires,  plus  large  que  longue,  comprimée, 
ridée  en  réseau,  indéhiscente,  à  loges  monospermes. 

Les  espèces  de  ce  genre  sont  : 

1^  Le  Senebiera  pinnaiifida  DC,  à  feuilles  radicales  ayant  de  nombreux 
segments  ovales  et  incisés,  les  caulinaires  composées  de? à  9  segments oMongs. 
Les  silicules  sont  petites,  à  2  lobes  orbiculaires,  convexes,  ayant  la  forme  de 
besicles.  La  plante  a  une  saveur  chaude  poivrée,  comme  celle  du  Cresson  ilé- 
nois,  et  on  peut  remployer  en  condiment.  On  la  mange  aussi  en  saladcElk 
est  antiscorbutique. 

Le  Senebiera  pinnatifida  DC.  {Senebiera  didyma  Pers)  se  retrouve  au»  en 
Amérique,  dans  les  ports  des  États  de  la  Virginie  et  de  la  Caroline.  La  plante  a 
été  probablement  apportée  d*Europe. 

2*  Senebiera  coronopus  DC.  (Cochlearia  coronopus  L.,  Caronapus  tmiga- 
ris  Desf.  ou  Senebière  corne  de  cerf).  C'est  une  petite  espèce,  dont  les  feuilles 
sont  pennipartites,  à  5  segments  linéaires  oblongs,  étroits,  la  plupart  entiers; 
les  silicules  sont  réniformes,  à  lobes  semi-orbiculaires,  fortement  ridés  en  ré- 
seau, et  dentelés  en  crête. 

I^a  plante  entrait  autrefois  dans  les  remèdes  de  mademoiselle  Stepbens 
contre  la  pierre  ;  Dioscoride  la  prescrivait  déjà  dans  les  maladies  des  reins. 
Lemery  dit  qu*on  frotte  les  poireaux  des  mains  avec  les  feuilles  de  cette  plante. 

Pl. 

fiiBLioGRjivBiE.  —  LwîfÉ.  Spccies,  904.  —  De  Catoiolle.  Flore  française,  4238  et  4259.- 
Lamamx.  Dict.  eneycL,  II,  p.  165.  —  Gheihbr  et  Godroit.  Flore  de  France.  lo.  ^  Au  G*at. 
Botany  of  Morthem  Unit.  Stat.,  2*  édîL,  39.  Pl. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SENEÇOiN.  61^ 

SBNECAS  (Les).     Voy.  Amérique. 

SENËcioiwiDËes.  Tribu  de  la  famille  des  Composées,  établie  par  Lea- 
sing, adoptée  par  de  Candolle  dans  son  Prodromus  et  par  les  botanistes  actuels. 
Cette  division  des  Tubuliflores  est  caractérisée  par  la  disposition  des  fleurs  en 
<»ipitnles  généralement  radiés  ;  la  structure  du  style,  cylindrique  au  sommet, 
bifide  dans  les  fleurs  hermaphrodites  ;  par  les  stigmates  allongés,  linéaires, 
tronqués,  ou  couronnés  d*un  pinceau  de  poils,  au  delà  duquel  ils  s'avancent  en 
cane  court,  ou  en  un  long  appendice.  Les  papilles  stigmatiques  s'avancent  en 
bandes  saillantes  isolées,  jusqu'au  pinceau. 

Les  Senécionidées  contiennent  de  nombreuses  plantes  intéressantes  pour  la 
médecine.  Tels  sont  les  Séneçons,  les  Arnica^  les  Gnaphalium  ou  Pieds'-de- 
Chat,  les  Tanaisies,  les  Armoises,  les  Santolines,  les  Achillées  ou  Mille-Feuilles, 
les  Camomilles,  les  Pyrèthres,  les  Madia^  les  Tagetes  ou  Œillets  d'Inde,  les 
Spilanthes,  les  Hélianthes  (Topinambours  et  Grand-Soleil)  (voy.  ces  mots).    Pl. 

BnuoGBAPHiE.  —  Lessing.  Synopsis,  1850,  p.  218.  -.  De  Caxdollb.  Prodromus,  Y,  p.  407. 
—  Le  m  AOUT  et  Decaisne,  Traité  général  de  botanique,  p.  153.  Pl. 

SEMEÇON.  Senecio  L.  g  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones, 
appartenant  à  la  famille  des  Composées,  sous-famille  des  Tubuliflores,  tribu  des 
Senécionidées.  Ce  genre  de  plantes,  tel  qu'il  a  été  limité  par  Linné,  a  pour  ca- 
ractères :  des  capitules  ne  contenant  que  des  fleurons  ou  bien  portant  des  demi- 
fleurons  à  la  circonférence  ;  les  involucres  cylindroïdes  sont  formés  d'une  rangée 
de  bractées  égales,  sphacélées  au  sommet,  et  d'une  série  extérieure  de  bractées 
plus  courtes  formant  calicule  ;  le  réceptacle  est  nu,  les  achènes  sont  surmontés 
d*une  aigrette  à  poils  simples,  les  cotylédons  de  l'embryon  tout  planes. 

Les  espèces  intéressantes  dans  nos  régions  sont  : 

i*>  Le  Séneçon  ordinaire  {Senecio  vulgaris  L.).  Cette  espèce  répandue  partout 
dans  les  cultures,  le  long  des  murs,  se  distingue  par  l'absence  de  demi-fleurons 
à  ses  petits  capitules  ;  sa  tige,  dressée  et  rameuse,  est  creuse  et  tendre  ;  elle 
porte  des  feuilles  amplexicaules,  élargies  à  la  base,  oblongues,  pinnatifides,  à 
segments  roulés  en  dessous.  Les  fleurons  sont  jaunes  et  les  achènes  portent 
une  aigrette  d'un  beau  blanc. 

Ou  a  attribué  au  Séneçon  de  nombreuses  propriétés  :  on  l'a  conseillé  dans 
les  convulsions  hystériques,  et  diverses  affections  nerveuses;  on  l'a  donné 
dans  la  jaunisse,  les  obstructions  du  foie  ;  Toumefort,  suivant  l'exemple  de 
Y^érinaires  anglais,  donnait  une  ou  deux  onces  de  suc  comme  vermifuge.  La 
plante  est  adoucissante  et  émolliente. 

Les  Grecs,  Théophraste  entre  autres,  nommaient  cette  plante  v/»ryspâ>v,  ce  qui 
signifie  vieillard  de  printemps^  probablement  parce  que  les  capitules  se  cou- 
vrent d'un  duvet  blanc  dès  cette  première  saison  ;  le  mot  de  Senecio  paraît 
venir  de  la  racine  Senex,  vieillard,  à  cause  de  la  même  circonstance  ;  enfin, 
c'est  aussi  oe  même  motif  qui  a  fait  appeler  la  plante  Herba  pappa^  pour 
Herba  papposa  ;  la  matière  blanclie  des  aigrettes  s'appelait  en  latin  Pappus. 

3®  La  Jacobée  ou  Senecio  Jacobœa  L.  Cette  belle  espèce  vient  abondanunent 
dans  nos  prés»  où  elle  se  fait  remarquer  par  ses  beaux  capitules,  ornés  de 
ligules  jaunes  rayonnants  horizontalement.  Les  tiges,  hautes  de  près  d'un  mètre, 
sont  garnies  de  feuilles  oblongues,  lyrées-pinnatifides,  à  pinnules  larges  et 
anguleuses»  et  portent  des  corymbes  de  capitules. 
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La  plante  porte  le  nom  d'Herbe  de  Saint-Jacques  (Herba  Jacobcea)  ou  de 
fleur  de  Saint-Jacques,  parce  qu'elle  fleurit  vers  les  mois  de  juin  et  de  juillet. 
Elle  est  légèrement  amère,  et  a  été  vantée  comme  «  apéritive,  vulnéraire,  émol- 
liente,  détersive  et  résolutive  ;  on  s*en  sert  en  décoction  intérieurement  et  exté- 
rieurement ;  on  remploi  dans  les  gargarismes  »  (Lemery).  Cesi  probablement 
TiQpiytptuy  de  Dioscoride  ; 

5<^  Le  Séneçon  doré  y  Senecio  aureus  L.;  c*est  une  espèce  répandue  dans 
TÂmérique  du  Nord,  aux  Élats-Unis,  où  on  remploie  dans  les  dysménorrhées 
et  en  général  comme  un  tonique  et  un  stimulant  du  système  glandulaire.  C*est 
une  plante  glabre,  dont  les  feuilles  radicales  sont  simples  et  arrondies,  longue- 
ment pétiolées,  crénelées  sur  les  bords;  les  feuilles  caulinaires  lyrées;  le 
corymbe  umbelliforme  à  8  à  12  rayons.  On  en  distingue  plusieiurs  variétés, 
tenant  à  la  forme  des  feuilles.  Pl. 

BiBUMRiPiuB.  —  Lumtt  Gênera,  Species, —  De  Cakdolle,  Flore  française  et  Prodromut,  « 
Grenikr  et  GODROR,  Flore  de  France^  IL  —  Asa  Grat,  Botany  of  the  Northern  United  States, 
2-é(iit.,  231.  Pu 

g  H.  Emploi.  Le  Séneçon,  sous  forme  d*infusion  (tige  et  fleur)  ou  de  suc, 
est  quelquefois  employé  comme  adoucissant  et  aromatique.  On  Ta  donné  contre 
les  affections  gastro-hépatiques,  la  dysurie,  les  flueurs  blanches.  Il  a  même 
joui,  dans  la  médecine  vétérinaire  comme  dans  la  médecine  humaine,  d'une 
certaine  réputation  contre  les  vers  intestinaux  :  réputation  aujourd*bui  perdue. 

D. 

SÉNÉCIAMBIE.  On  désigne  sous  ce  nom  la  partie  occidentale  de  la  côle 
d'Afrique  située  entre  le  huitième  et  le  dix-septième  parallèle  de  Thémisplière 
nord  et  comprise  sur  le  littoral,  entre  Tembouchuredu  Sénégal  et  le  Cap  Sierra- 
Leone.  Le  cours  du  Sénégal  forme  la  limite  septentrionale  de  celte  région  dont 
les  montagnes  du  Fouta-Djalon  constituent  la  limite  à  Test  et  au^udnest. 

L  Géographie  et  topographie.  Le  pâté  des  montagnes  du  Fouta-Djalon  donne 
naissance,  à  Test  au  grand  fleuve  du  Niger,  au  nord-est  au  Sénégal,  au  nord- 
ouest  à  un  grand  nombre  de  rivières  moins  importantes  dont  les  principales 
sont  :  la  Gambie,  la  Casamance,  le  Rio-Geba,  le  Rio-Grande,  le  Rio-Cassini,  le 
Rio-Nuuez,  le  Rio-Pongo,  la  Mellacorée  et  la  rivière  de  Sierra-Leone.  La  mer 
et  les  cours  d*eau  formant  les  routes  naturelles  suivies  par  le  commerce  et  par 
la  conquête  européenne,  toutes  les  régions  dont  nous  avons  à  nous  occuper,  les 
seules  qui  soient  assez  bien  connues,  se  trouvent  situées  sur  les  côtes  ou  sur  les 
bords  des  fleuves. 

Cours  du  Sénégal.  Connu  à  son  origine  sous  le  nom  de  Bafing,  le  Sén^ 
décrit  un  grand  arc  de  cercle,  coulant  successivement  au  nord-est,  au  nord-ouest, 
à  Touest,  au  sud-ouest  et  au  sud,  pour  aller  se  jeter  dans  TOcéan  à  quelques  ki- 
lomètres au-dessous  de  Tile  de  Saint-Louis,  après  un  cours  d'environ  i600  kilo- 
mètres. Le  Sénégal  reçoit  sur  sa  rive  gauche  un  certain  nombre  d*afflueuts  dont 
les  principaux  sont  :  le  Bakoy  et  la  Falémée;  avant  de  recevoir  cette  dernière 
rivière,  le  fleuve  subit  une  dénivellation  aux  cataractes  du  Félou.  Ces  cataractes 
sont  situées  par  i^^"  20'  de  lalitude  nord,  et  15®  47'  de  longitude  ouest.  A  Tépoque 
des  inondations,  de  son  premier  bassin,  le  fleuve  tombe  dans  le  second  de 
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5  mètres  à  peine,  mais  il  a  une  largeur  d'un  kilomètre  et  se  brise  sur  les  ilôts 
et  les  rochers  ;  Teffet  est  magnifique.  Pendant  la  saison  sèche,  la  chute  se  com- 
pose d'un  grand  nombre  de  veines  liquides  assez  faibles  pour  qu'il  soit  possible 
de  passer  en  cet  endroit  d'une  rive  à  l'autre  du  Sénégal  sans  se  mouiller  les 
pieds.  Quittant  alors  les  pays  des  montagnes  et  des  belles  forets,  le  fleuve  coule 
au  milieu  des  sables,  des  vases  et  de  la  pauvre  végétation  de  son  bassin  inférieur. 
Dans  ce  bassin  se  trouvent  situées  les  possessions  françaises.  Le  fleuve  se  divise 
parfois  en  plusieurs  bras  enferrant  des  lies  dont  la  plus  considérable,  l'île  à 
Horfil,  n'a  pas  moins  de  180  kilomètres  de  long  sur  18  et  20  de  large.  Parfois 
le  Sénégal  va  jeter  ses  eaux  dans  des  lacs  et  des  canaux  naturels  ou  MarigotSy 
qui  forment  comme  autant  de  sortes  de  csecums  ou  de  bassins  remplis  pendant 
la  période  des  inondations  et  plus  ou  moins  desséchés  dans  la  saisoa  suivante. 
A  son  arrivée  près  de  la  mer,  le  fleuve  court  parallèlement  à  la  côte  pendant 
un  assez  long  trajet  dans  une  direction  nord  et  sud.  Son  embouchure  est  obstruée 
par  des  sables  variant  sans  cesse  de  situation  et  formant  une  barre  qui  ne  per- 
met pas  aux  gros  navires  d'y  pénétrer.  Le  fleuve  est  toujours  navigable  de  Saint- 
Louis  à  Podor  pour  les  navires  calant  de  deux  à  trois  mètres.  De  Podor  à  Bakel, 
il  n'est  navigable  pour  ces  mêmes  navires  que  du  1*^  juillet  au  i*^  novembre. 
On  ne  peut  se  rendre  aux  cataractes  sans  crainte  d'échouages  qu'en  août  et  sep- 
tembre. 

Voici  rénumération  des  diverses  villes  et  des  principaux  pays  que  Ton  ren- 
contre en  remontant  le  cours  du  Sénégal  : 

La  ville  de  Sami-Louis,  située  par  iO^CiS"  de  latitude  no/d,  18<»51'i0''  de 
longitude  ouest,  est  bâtie  sur  un  îlot  de  sable  formé  par  le  fleuve  à  quelques 
kilomètres  de  son  embouchure  mobile.  Saint-Louis  est  le  chef-lieu  de  nos  pos- 
sessions françaises  ;  la  population  de  la  ville  et  de  ses  faubourgs  est  de  15  700  ha- 
bitants. L'île  est  séparée,  à  l'ouest,  de  la  pointe  de  Barbarie,  par  un  bras  du  fleuve 
de  600  mètres,  profond  d'une  douzaine  de  mètres.  La  ville  est  à  peine  élevée 
an-dessus  des  plus  hautes  marées,  elle  était  autrefois  fréquemment  inondée. 

La  longueur  de  lUe  est,  du  nord  au  sud,  de  2300  mètres,  sa  largeur  de 
SOC  mètres  environ.  Les  deux  tiers  sont  occupés  par  les  habitations  européennes. 
La  surface  du  sol  est  composée  d'un  sable  marin  très-fin,  que,  dans  les  prin- 
cipales voies  de  communication,  on  a  recouvert  de  débris  de  matériaux  et  de 
terre  argileuse  empruntée  aux  îles  voisines.  La  végétation  n'est  représentée  que 
par  quelques  chétifs  cocotiers  et  quelques  arbustes  entretenus  avec  peine,  faute 
d'ane  quantité  suflisaule  d'eau  douce. 

Au-dessus  de  Saint-Louis  commence  le  Oualo,  qui  s'étend  jusqu'au  village  de 
Dagana.  Nous  y  avons  construit  deux  forts  :  Richard-Toll,  sur  le  bord  du  fleuve, 
et  Mérinagheriy  à  l'extrémité  du  lac  Guier.  Après  le  Oualo  vient  le  Dimar,  do- 
miné par  le  fort  de  Dagana ^  qui  s'élève  sur  le  bord  du  fleuve.  Le  village  de 
Dagana,  à  176  kilomètres  de  Saint-Louis,  est  un  point  commercial  très-impor- 
tant. Au  delà  du  Dimar,  on  entre  dans  l'importante  province  du  Toro,  dans 
laquelle  se  trouve  comprise  la  grande  île  à  Morfil.  Sur  la  partie  occidentale 
de  l'île  se  trouve  le  poste  de  Podor,  à  261  kilomètres  de  Saint-Louis.  Vient 
ensuite  le  Fouta  sénégalais,  province  peu  soumise  où  se  trouvent  les  postes  de 
Aéré  et  de  Saldé,  ce  dernier  à  462  kilomètres  de  Saint-Louis.  C'est  un  centre 
de  commerce  des  gommes  et  un  point  de  refuge  en  cas  de  guerre  pour  notre  flot- 
tille marchande.  Le  Damga  est  situé  à  l'est  du  Fouta  central  et  commandé  par  le 
fort  de  Matam,  à  602  kilomètres  de  Saint-Louis. 
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Pats  de  Gàlam  ou  Gadiaga.  —  En  continuant  de  remonter  le  flea?e,  on  arrive 
au  confluent  de  la  Falëmé.  Cette  rivière  divise  en  deux  parties  égales  la  pro- 
vince de  Gadiaga,  dont  une  petite  partie  a  été  cédée  à  la  France.  C'est  là  que  se 
trouve  Bakdf  l'entrepôt  de  notre  commerce  dans  le  haut  Sénégal. 

Pour  atteindre  le  fort  de  Bakel,  il  faut  remonter  le  fleuve  sur  une  longueur 
de  769  kilomètres.  La  distance  qui  sépare  Bakel  de  la  mer  est  de  500  kilo- 
mètres, dans  la  direction  d'une  ligne  droite  allant  de  Test  à  Touest  et  passint 
très-près  de  Corée.  Le  village  nègre  de  Bakel  contient  une  population  d'environ 
4000  habitants.  De  vastes  marais  avoisinent  Bakel,  dont  le  sol  prend  cependant 
Taspect  accidenté  des  régions  du  haut  du  fleuve  et  est  parsemé  de  collines  asset 
élevées  dans  la  direction  du  sud-ouest  au  nord-est. 

Le  Boudoc  est  un  État  Peul  qui  s'étend  dans  l'angle  occidental  formé  par  le 
Sénégal  et  la  Falémé.  11  est  dominé  par  le  fort  deSénoudébou  sur  la  rive  gauche 
de  cette  dernière  rivière,  à  80  kilomètres  de  son  confluent  avec  le  Sénégal. 

Le  Bambouk,  pays  Halinké,  occupe  l'angle  oriental  formé  par  la  Falémé  et  le 
Sénégal,  c*est  une  vaste  contrée  accidentée  et  divisée  en  plusieurs  Étals  indépen- 
dants ;  elle  renferme  des  mines  d'or  et  de  fer.  En  1858  nous  avons  occupé  Kéméha 
sur  la  frontière  de  Bondou  et  du  Bambouk,  pour  tenter  l'exploitation  des  mines 
d'or. 

Le  Kasso,  province  située  à  l'est  du  Bambouk  et  limité  au  nord  par  le  Sénégal, 
sur  la  rive  gauche  duquel  nous  possédons  le  fort  de  Médine^  la  plus  orientale 
de  toutes  nos  possessions.  Médine  est  situé  à  l!20  kilomètres  de  Bakel  et  à  1  ki- 
lomètre des  cataractes  du  Félou.  Le  poste  militaire  est  construit  sûr  une  émi- 
nence  d'une  vingtaine  de  mètres  au-dessus  du  fleuve  sur  un  coude  formé  par  la 
rive  gauche  du  Sénégal,  à  30  mètres  environ  de  la  rive.  Les  bords  du  fleuve  dans 
les  environs  de  Médine  sont  escarpés,  les  berges  ont  de  8  à  10  mètres:  aussi ny 
a-t-il  pendant  l'hivernage  que  peu  de  marécages,  malgré  la  crue  considérable  des 
eaux. 

Tous  les  pays,  les  villes  et  les  forts  dont  nous  venons  d'énumérer  les  noms, 
sont  situés  sur  la  rive  gauche  du  fleuve,  et  habités  par  des  populations  nègres 
sur  les  royaumes  desquelles  nous  exerçons  une  sorte  de  suzeraineté  quand  nous 
ne  les  dominons  pas  complètement. 

La  rive  droite  du  Sénégal,  depuis  Saint-Louis  jusqu'à  Bakel,  est  parcourue 
plutôt  qu'habitée  par  trois  grandes  tribus  Maures,  maintenues  par  nos  armes 
dans  leur  territoire. 

Côte  maritime  de  la  Sénégambie.  Elle  est  partagée  en  deux  parties  par  le 
cap  Vert,  qui  s'avance  jusqu'à  19^15'  de  longitude  ouest.  Sur  toute  son  étendue, 
cette  côte  présente  le  même  aspect  :  une  plage  de  sable  très-blanche,  placée 
comme  un  ruban  étroit  entre  la  mer,  et  une  maigre  végétation  qui  forme  derrière 
elle  une  ligne  verte  peu  accusée  et  que  nulle  part  on  ne  voit  disposée  eo 
collines  ou  en  terres  plus  ou  moins  élevées  et  accidentées.  Une  ligne  non  inter- 
rompue de  brisants  rend  l'accès  de  cette  plage  impraticable  aux  embarcations 
autres  que  les  pirogues  des  indigènes. 

Entre  Saint-Louis  et  la  presqu'île  du  cap  Vert  se  trouve  le  Cator,  traversé  par 
une  ligne  télégraphique  protégée  par  un  certain  nombre  de  petits  postes  mili- 
taires qui  sont  du  nord  au  sud  :  BetéUy  M'Boro^  M^Bidjem^  Thiês, 

A  l'extrémité  môme  de  la  presqu'île  se  trouve  Dakar,  port  précieux  pour  les 
navires  qui  peuvent  y  mouiller  et  se  ravitailler.  La  ville  de  ce  nom  possède  à  peine 
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ime  domaine  de  véritables  maisons,  mab  elle  est  appelée  à  iia  déTeloppemeot 
certain  dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Goréet  depuis  longtempsrentrepôt  du  commerce  de  la  côte  d'Afrique,  est  située 
datis  la  baie  que  forme  au  sud  la  pre<qu*i]e  du  cap  Vert.  Cette  île  n*est  qirui) 
rocher  de  forme  oblongue  de  800  inèti'es  enviion  dans  i»on  plus  grand  axe,  de 
330  mètres  de  large  au  point  le  plus  étroit.  Sa  suri'ace  e^t  couverte  en  grande 
partie  par  les  habitations.  Elle  contient  une  population  trè»-dense  (3600  habi- 
tants). Corée  présente  deux  parties  dislincies  :  celle  située  au  sud-est  est  élevée 
de  32  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  tt  couronnée  par  un  fort  ;  Tautre, 
plane,  élevée  de  2  à  4  nièti*es,  est  couverte  de  maisons  que  séparent  quelques 
rues  fort  étroites  et  deux  petites  places.  Dakar  tend  à  se  sub>tituer  de  plus  en 
plus  à  Gorée.  Mais  la  salubrité  de  celte  lie  assure  son  avenir  au  moins  autant 
que  les  intérêts  commerciaux  et  maritimes  assurent  celui  de  la  ville  rivale  qui 
s*élève  en  face  d*elle. 

Rufisque  est  la  troisième  ville  comprise  dans  la  baie  du  sud  de  la  presqu*lle 
du  cap  Vert.  G*est  une  ville  conunerçante,  compo>ée  de  deux  ou  trois  cents 
maisons  en  bois  ;  elle  e^t  protégée  par  un  fort,  mais  m.il heureusement  entourée 
de  marécages  très-malsains.  Le  pays  constitué  par  la  région  du  cap  Vert  et 
limité  au  nord  par  le  Cayor  porte  le  nom  d  :  Diandkr. 

Le  Baol  est  situé  au  sud  du  Diander.  Uuûsque  et  Portudal  en  sont  les  points 
les  plus  impoitants.  On  y  trouve  coninie  entre  Saint-Louis  et  Dakar  une  plage 
sablonneuse.  Citons  encore,  en  descend mlp vers  le  sud:  Joal,  siège  cfune  mission 
et  d*uu  établissement  agricole.  Plus  bas,  nous  trouvons  la  petite  rivière  de  Sa- 
k>am,  cours  d'eau  secondaire  sur  la  rive  droite  duquel  est  situé  rétablissement 
de  Kaolakhy  enfin  l'embouchure  de  la  Gambie. 

Cours  de  la  Gambie.  A  partir  de  reiiibouchnre  de  la  Gambie,  nous  entrons 
dans  les  possessions  britanniques.  La  Gambie  descendant  des  montagnes  du 
Poula-Djalon  arrose  sur  son  pircours  le  Bondou,  le  Jemia^  le  Nianij  le  Bagna, 
baigne  Tlle  de  Macarthy,  Albreda  et  Balhursl^  et  se  jette  dans  la  mer  en  formant 
un  large  estuaire  dépourvu  de  barre. 

Sainte-Marie-BaÛiursty  capitale  de  la  colonie  de  Gambie,  est  située  à  Tem- 
bouchure  de  cette  rivière  par  15o28'0''  de  latitude  et  18'' 55' 24''  de  longitude 
ouest  de  Paris.  Bâtie  sur  une  île  sablonneuse  et  basse  idacée  dans  une  concaûté 
de  la  rivière,  elle  reçoit  tous  les  débris  entrain('*s.  par  le  courant.  Â  peine  à  un 
demi-mètre  au-dessus  ^u  niveau  des  eaux,  elle  est  sujelte.à  des  inondations  qui 
menacent  même  son  existence.  Un  grand  marécage  entoure  la  ville  au  nord  f  t  à 
Fouest.  C*est  dans  cette  situation  désavantageuse  au  point  de  vue  sanitaire  qu*est 
placée  cette  ville  de  8000  âmes.  A  une  faible  distance  s*élève  au  bord  de  la  mer, 
dans  une  excellente  situation  sanitaii*e,  le  cap  Bathm-st  à  peu  près  inhabité.  La 
seconde  station  anglaise  sur  la  Gamine  est  aussi  défavorablement  placée,  c*est 
Macarthy^  étabhe  à  400  kilomètres  de  Sainte-Marie,  sur  une  île  basse  de  9  ki- 
lomètres de  long  sur  i  de  large,  inundée  et  divisée  en  deux  parties  à  Tépoqne 
des  hautes  eaux.  Albreda^  lancien  poste franç«iis,  offre  une  situation  hygiénique 
beaucoup  plus  favorable  sur  k  pente  d*nne  colline  d(»nt  les  hauteurs  seraient 
une  excellente  station,  si  elles  étaient  habitées.  Albreda  est  à  environ  25  kilo- 
mètres de  Sainte-Marie. 

Telles  sont  les  possessions  européennes  qui  constituent  la  Sénégambie  pro- 
prement dite.  Comme  annexes  de  ces  possessions,  il  reste  à  inliquer  les  divers 
comptoirs  ou  postes  militaires  situés  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  de  Tem- 
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bouchure  de  la  Gambie  au  cap  Sierra-Leone,  et  que  dans  le  langage  des  habi- 
tants de  lu  Sénégambie  on  appelle  les  postes  dn  bas  de  la  côte.  Us  sont  tous 
placés  dans  le  voisinage  des  embouchures  des  petites  rivières  qui  descendent  des 
montagnes  du  Fouta-Djalon.  Ces  postes  ou  comptoirs  sont  en  descendant  da 
nord  au  sud  : 

Sur  laCASAMANCB,  Carabane^  station  française,  près  de  Temboui^hure,  à  300  ki- 
lomètres de  Gorée,  sur  une  ile  de  8  kilomètres  de  tour,  à  peine  élevée  d*an 
demi-mè(re  au-dessus  du  niveau  de  TOcéan  et  en  partie  couverte  de  rizières  et 
de  fossés  marécageux,  heureusement  sous  le  vent  du  poste  militaire.  Sedkiou, 
sur  la  rive  g:mche  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  Casamance,  au  voisinage 
de  rizières  et  de  grandes  forêts. 

Sur  la  rivière  Gacheo  ou  Santo-Domingo  se  trouve  le  poste  portugais  de  Cé- 
cheo. 

Sur  la  rive  gauche,  et  près  de  l'embouchure  du  Rio-Geba,  le  fort  de  Bisiao, 
sur  la  côte  sud  de  1  île  Bissao,  Tune  des  lies  portugaises  des  Bissagos. 

Sur  le  Rio-NuNBZ,*  Boké^  poste  français,  centre  commeitûal  assez  important, 
dans  le  bassin  supérieur  de  ce  petit  fleuve,  à  60  kilomètres  de  rembouchure 
située  elle-même  à  480  kilomètres  de  Gorée.  Le  poste  est  placé  au  confluent 
du  Rio-Nunez  et  du  Bafond  à  20  ou  30  mètres  au-dessus  du  niveau  des  eaux. 

Sur  le  Rio-PoNGO  se  trouve  une  résidence  française  sans  garnison,  un  seul 
homme  y  représente  la  France. 

Sur  la  Mbllacoeée  se  trouve  un  poste  construit  près  de  Tembouchure  de  k 
rivière  dont  il  a  pris  le  noQd.  Nous  y  entretenons  une  petite  garnison.  Enfin,  en 
descendant  vers  le  sud,  on  trouve  le  cap  de  Sierra-Leone  et  la  ville  de  Freetom, 
sur  la  rive  gauche  de  Tembouchure  de  la  rivière,  au  fond  d*une  belle  rade.  Free- 
town est  l'établissement  anglais  le  plus  considérable  de  la  côte.  Cette  ville  est 
située  par  8*^30'  de  latitude  nord  et  par  15*^30'  de  longitude  ouest  de  Paris* 
C'est  une  grande  et  belle  ville  de  20  000  habitants,  son  aspect  riant  et  pittoresque 
ne  permettrait  pas  de  croire  à  son  insalubrité  bien  connue,  si  l'on  se  bornait  à 
une  analyse  superGcielle.  La  péninsule  de  Sierra-Leone  est  formée  de  vertes 
montagnes  qui  paraissent  d'origine  volcanique,  dont  la  plus  haute,  le  Régent  ou 
Pain  de  sucre  (Sugar  Loaf),  s'élève  à  900  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
l^a  population  totale  est  de  40  à  50000  habitants,  y  compris  celle  de  Freetown. 
Au  centre  même  de  la  ville  de  Freetown  se  trouve  un  coteau  abrupte  de 
120  mètres  de  haut  possédant  un  beau  plateau  et  servait  de  station  militaire. 
Le  reste  de  la  ville  est  bas,  excepté  dans  la  partie  appelée  Tower-Uill.  Au-des- 
sous de  Sierra-Leone  commence  la  côte  de  Guinée  (voy.  ce  mot). 

II.  Mature  du  toi.  La  Sénégambie,  peu  étudiée  au  point  de  vue  géologique, 
se  divise  en  deux  régions  :  !<>  la  basse  Sénégambie,  très-peu  élevée  au-dessus 
du  niveau  de  l'Océan  et  d'une  constitution  géologique  alluviale  presque  far- 
tout  semblable  et  uniforme  ;  2*^  la  haute  Sénégambie,  région  inontagneuse  plus 
ou  moins  élevée  au-dessus  de  la  mex  et  de  nature  variable. 

Sur  le  littoral  de  la  côte  d'Afrique,  le  fond  de  l'Océan  monte  en  pente  douce 
et  régulière,  rarement  le  bord  de  la  côte  s'élève  brusquement  en  formant  des 
points  de  repère  facilement  reconnaissibles.  La  sonde  est  le  seul  guide  de  la 
navigation.  Le  fond  de  la  mer  est  en  général  sablonneux.  Une  ligne  de  sables 
bas  borde  le  rivage,  sur  lequel  les  lames  viennent  rouler  en  volutes  énormes 
empêchant  tout  débarquement  à  l'aide  d'autres  embarcations  que  les  pirogues 
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des  indigènes  et  une  manœuTre  très-difficile  de  ces  pirogues.  Quelques  points 
font  seuls  exception  ;  tels  sont  :  la  presqu'île  du  cap  Vert  et  les  caps  de  Sainte- 
Marie  et  de  SierraLeone.  Cette  disposition  des  côtes  permet  à  la  mer  d'obstruer 
de  sables  les  embouchures  des  rivières  défendues  par  de  redoutables  barres 
et  force  les  eaux  à  courir  parallèlement  à  la  plage  avant  de  se  verser  dans 
rOcéan.  11  se  forme  ainsi  des  lagunes  et  de  véritables  lacs,  de  sorte  que  Ton 
trouve  d'abord  sur  la  côte  des  bancs  de  sable  stérile,  puis  de  Teau  douce  ou 
saumàtre,  et  enfin  la  véritable  terre  d'Afrique.  On  comprend  comment  un 
pareil  système  d'irrigation  doit,  sous  ces  régions  tropicales,  être  la  cause  d'une 
haute  insalubrité,  d'iiutant  plus  que  la  nécessité  de  se  tenir  en  correspondance 
continuelle  avec  la  mère  patrie  force  les  Européens  à  ne  faire  leurs  établisse- 
ments que  sur  les  bords  de  la  mer  ou  des  fleuves. 

Le  bassin  inférieur  de  la  Sénégambie  est  un  pays  absolument  plat,  ne  dépas- 
sant le  niveau  de  la  mer  que  de  quelques  mètres  seulement.  On  peut  se  rendre 
compte  du  peu  de  pente  du  fleuve  du  Sénégal  en  considérant  que  le  flux  et  le 
reflux  qui,  à  Saint-Louis,  atteignent  à  peine  2  mètres  de  dilTérence  de  niveau,  se 
font  sentir  en  amont  jusqu'à  Mafou  à  530  kilomètres  de  l'embouchure.  Dans  la 
Gambie,  la  marée  se  fait  sentir,  dans  la  saison  sèche,  à  250  kilomètres  de  son 
embouchure.  De  Saint-Louis  à  Bakel,  en  Gambie,  en  Casamance,  le  sol  est 
toujours  formé  par  des  alluvions  d'où  émerge,  à  de  rares  intervalles,  une  pierre 
ferrugineuse  toujours  la  même.  Elle  consiste  en  un  conglomérat  formé  d'argile 
calcinée  et  d'un  minerai  de  fer  à  l'état  de  laitier  imbibant  la  masse  argileuse. 
Une  analyse  que  nous  avons  fait  faire  de  cette  pierre  prise  dans  les  environs  de 
Dakar  démontra  qu'elle  contenait  9  pour  100  d'alumine  et  38  pour  100  de  fer 
pur  ou  54  pour  cent  de  sesquioxyde  de  fer.  Cette  Voche  constitue  le  sol  de 
Sierra-Leone  et  lui  donne  sa  couleur  rouge  caractéristique.  Le  professeur 
G.  Bowman  a  trouvé  sur  neuf  échantillons  provenant  du  sol  de  Sierra-Leone  des 
quantités  d'oxyde  de  fer  variant  de  8  à  46  pour  100.  Il  existe  aussi  à  Sierra- 
Leone  du  fer  mngnétiquc  ;  nous  n'en  avons  pas  trouvé  dans  le  sol  de  Dakar. 

Celte  pierre  ferrugineuse  est  d'une  couleur  sombre,  terreuse  et  rougeâtre. 
Elle  durcit  rapidement  à  l'air,  devient  même  fort  dure  et  inattaquable  par  les 
agents  atmosphériques.  Au  moment  de  son  extraction  elle  est,  au  contraire, 
tendre  et  presque  friable,  elle  est  criblée  dans  toute  sa  masse  de  trous  de  formes 
irréguliéres.  Elle  constitue  une  roche  qui  (orme  des  bancs  aflleurant  la  surface 
du  sol  ou  à  peine  recouverts  par  des  alluvions  modernes  et  des  terrains  détri- 
tiques. Ces  bancs  ont  une  épaisseur  de  2  à  3  mètres  et  se  trouvent  généralement 
superposés  à  des  couches  très-épaisses  d'argile  compacte  et  de  formation  an- 
cienne. Ou  peut  facilement  se  rendre  compte  de  cette  disposition  dans  les  cai*- 
rières  de  Dakar.  Dans  certaines  parties  de  la  côte,  la  densité  de  cette  roche  est 
plus  considérable,  sa  stnicture  est  moins  caverneuse,  elle  affecte  une  apparence 
cristalline.  Ainsi,  auprès  des  basaltes  du  cap  Manuel,  la  pierre  est  tout  à  fait 
compacte,  très-dense,  elle  contient  une  plus  forte  proportion  de  scories  ferrugi- 
neuses et  de  matières  vitrifiées. 

Le  reste  du  sous-sol  est  constitué  par  une  argile  compacte  schistoïde,  commu- 
nément appelée  terre  de  Gorée,  plus  ou  moins  entrecoupée  de  couches  ou  de 
noyaux  de  cette  roche.  A  la  surface,  la  terre  végétale  est  très-légère  et  ordinai- 
rement sablonneuse.  Non  loin  du  bord  de  la  mer,  souvent  à  une  élévation  assez 
notable,  se  trouvent  des  coquilles  accumulées  par  bancs  au  milieu  de  couches 
argileuses  et  des  alluvions  modernes.  A  Rufisque  on  trouve  du  calcaire  argileux. 
DicT.  ENc.  s*  s.  ym.  40 
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Le»  sables  soulevés  par  les  i^ento  tement»  sur  queiqoe»  points:  d<  b  cdie,  iks 
dunes  très-mobiles  et  tcès-envfthissantes.  Les  plus  élei^es;,  situées  ibos  le  Toisi- 
nage  du  eaf>  Vert,  ne  dépassent  pes  i4  mètres.  Elles  n'ont  doae  en  rie»  la 
hauteurs  eilraordinarires  indiquée  par  quelcpies  géographes. 

L*origiBe  volcan icfue  de  File  de  Corée  et  des  difléreaits  cape  de  la  edteoe 
peut  être  Tobjet  d'auean  dbute.  Une  portioo  de  la  edte  qui  pfésenle  des  trsKes 
réellea  d'éruption  est  celle  eà  se  treuvoit  les  butles  des  MameUes,  Bansœlte 
partie  de  k  presqu'île  du  cap  Vert,  les  roches  ne  sont  plus  eoastituées  pv  la 
pierre  {errugineuse  ùb  Corée  et  de  Dakar.  On  y  trouve  de  véritables  laves  à 
densité  trèà-varia4)le ,  et  des  pienres  ressemblant,  â  des  éponges  et  ayait  k 
légèreté  de  ki  pierre  ponce. 

Dans  les  environs  de  Saiiït-Louîs  jusqu'à  Dagaoa,  il  est  inpoisîUe  de  tioiiver 
une  pierre.  Le  sol  est  sablemteua  et  aipkuz..  U  u'est  cea>tituë  que  par  des 
alluvioDs.  Un  forage  artésien  £iit  à  la  peinte  du  aord  de  l'île  S.«int-Loidfl  amoi- 
iré  que  le  sous-sol  y  est  iaemè  d'une  coucbe  de  saUe  de  60  mètres  db  fmém 
deur.  Âucdessous  de  œtte  eoueke  sont  des  superpesitien»  de  fiions  d'oi  sdbtt 
argileux  et  de  nappes  d'argile  ou  de  grès  oolithique  auquel  eo  s'est  amèlé. 

Ainsi  rooiforraité  est  k  caractéristique  de  la  ktsse  Sénéganbie  ett  nous 
pouvons  ajouter^  du  voisûaage  des  emboucluiras  de  la  plupart  des  fleuves  de  k 
côte  oceiiientale  d'Afrique.  Les  détritue  animaux,  et  végétaui  y  sent  aboateb 
et  les  cour»  d'eau  y  déposent  kur  limon  fiécondant. 

Le  bassiu  supérieur  de  k  Sâiégambie  appartint,  aux  montagnes  du»  Foota- 
Djakm.  La  description  géokgique  de  ces  régions  à  peine  explorées  est  tant 
entière  k  ikire.  La  moniagifte  de  Mounina  est  l'une  des  plus  hautes  du  Foula- 
Djaka.  Elle  a  quelquefioâs  de  k  neige  à  son  sommet  dbns  1m)  saison  froide,  dit 
Ueeciuart,  qui  mit  cinq  heures  à  k  gravir.  Des  rochers  basaltiques,  des  grants 
de  divers  grains  et  dÈ  diverses  couleurs,  du  trapp  et  des  grès,  semblent  fomer 
k  ha>se  an  système  de  ces  montagnes. 

Les  roches  (ks-  eatunaetes  de  Felou  sont  des  grès  (Mage)i.  On  y  trouve  des 
cailloux  de  quartz  agate.  Quintiu  a  trouvé  dkns  son  Toy  ge  des  roches  méta- 
morphiques dans  ksqueJles  il  a  pu  reconnaître  qudques  feuilles  fossiles.  On 
rencontne  suivant  les  régions  quelques  veinesr  calcaires  et  schistasses,  quelfi» 
filons  de  quartz,  mais  eu  petit  nombre*  Le  sol  du  Kaarta  est  schî^tenx,  m  y 
trouve  des  ardoises  très-belles,  quelques  calcaires  marneux  noirâtrcs^et  gris.  Le 
quartz  est  très-conimiuii  dans  k  Fouta-Djaka,  dans  k  Fouta-^amga  et  le  BaflK 
bouk;  il  est,  en  certains- endiroiits,  très-auriCère.  De  Bàkel  à  la  Gambie,^  RafinRi 
trouva  partout  un  sol  composé  d'une  terre  rouge  femiginense  et  argileuse  son- 
blable  à  celle  qui  constitue  k  sol  de  k  presqu'île  du  cap  Tert.  Les  Mlmres  ont 
apporté  à  Saint4i0ui5  des  échantillons  de:  charbon  de  terre. 

Le  district  de  Kiénébn  oîi  s-'est  kit  une  exploitaition  auriCère  a  été  étudié  par 
Berg^  On  y  voit  des  eoUines  de  80  à  160  mètre»  de  haut  dont  k  masse  tmb- 
mentak  se  compose  de  grès  ferrugineux  ou  de  quartaite.  Le«JBr&  flancs  Mit 
recouverts  d'une  couche  d'argile  solide  ou  schisteuse  fortement  colorée  par  k 
peroxy.de  dis  fer.  Le  terrain  des  mines  présente  ks  caractèrea  aiàvants  :  k  pre- 
mière couche  se  compose  d.'argiks  quartzeuees,  sablensesi  et  feld^athifusv  à 
grains-  très  ténus  ;■  ou  y  voit  ks  difEârents  quartz,  même  le  h}alin.  Le  safafe  dt 
composé,  k  fer  y  entre  en  notuble  quantité.  (Cette  couche  de  k  anrfece  esfcpen 
productive  en  or;  on  en  trouve,  en  si  petite  quantité  qu'on  ne  peumit  l'ejqpMlii 
avec  béuéik». 
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U  seconde  couche  est  formée  par  des  straies  de  dehûte  argileût.  Ce  sont  des 
roches  feuilletées  qui  costiemleiit  me  petite  guftniitë  «e  ittttton*  de  miart^  et 
de  matières  arëuaeéeft.  ^ 

La  troisième  couche  est  eonposëe  de  schiste  micaoë,  te  mica  j  est  disséminé 
en  lamelles  nacrëes,  blanches,  à  environ  16'Biètres  de  profondteur  dU  so] 

Chaque  couche  sohieiense,  qui  se  s^re  d'ailleurs  fecileraent,  est  ellfe-raême 
composée  de  trois  lames  sapei^osées  :  la  supérieure*  eai  ferrugineuse,  celle  du 
mUieu.  contient  beaucoup  demataères  sableuses,  oà  gît  le  mica  qui  y  est  disposé 
aplat;  k  couche  intérieure  est  colorée  en  noir.  C'est!  dans  la  seconde  lame 
qu'on  troute  des  paillette»  d'or.  Après  aproir  dépassé  ces  premiers  dépôts  on 
amve  aux  hyalomites,  qui  sont  des  roches  très-communes  à  cette  profondeur 

VOr  esteft  grande  quantité  dans  to«te  la  Sénégarabie  et  dans  les  sables  des 
cours  d'eau  de  toute  la  côte.  Lai  pondre  d'or  est  unîtes  objets  lesplus  importants 
des  échanges  des^  indigènes. 

Le  Fer  est  en  assez  grande  proportion  dans  certaines  roches  ponr  être  extrait 
avec  avantage.  Dans:  le  voisinage  de»  sources  de  la  Gambie  et  de  la  Falémé  il 
existe  des  villages  dont  l'industrie  est  tout  entière  occupée  à  extraire  ce  fer  à 
l'aide  de  véritables  hauts  fouiveaux  de  peUtes  dimensions,  mais  bien  condi- 
tionnés  (Lambert).  Mage  et  Quiniio  ont  rapporté;  de  leur  voyage  dans  Ib  Séffôu 
des  échantiUons  d'un  fer  qui  égale  en  valeur  les  meilleurs  fers  de  Norvège       ' 

On  tixmve,  dit-on,  du  mercure  à  l'état  natif  dans  les  environs  de  Médine. 

Hydrologie.  Le  régime  des  cours  d'eau  est  la  représentation  exacte  du  ré- 
^;ime  des  pluies,,  et  par  conséquent  du  cliiiMt  des  irions  que  ces  cours  d'eau 
traversent.  Les  mondaiions  périodiques  du  Sénép^aJ  jouent,  dans  la  contrée  à 
laquelle  ce  fleuve  donne  son  nom,-  un  rôle  doni  l'importance  est  congidéi*able  • 
grâce  à  ses  inondations,  ce  fleuve  devient  pendant  une  grande  partie  de  l'année 
navigable  jusqu'à  plu&de  1000  kilomètre»  de  son  embouchure.  Les  cataracttes 
duFelou  forment  alors  la  première  banrière  qui  arrête  la  navigation  de  nos 
bateaux  à  vapeur. 

L'inondation  périodique  de  Uute  la  Bast^  Sénégarabie  permet,  sous  un  soleil 
brûlant,  sur  la  frontière  du  désert,  dans  un  pays  où  les  pluies  manquent  peu- 
dant  huit  mois,  de  mettre  en  culture,  pendant  les  dbux  tiers  de  l'année  des 
terrains  qui  seraient  demeurés  st^iles.  Cette  eulture  alimente  une  nombreuse 
population  et  l'enrichit  même  assez  pour  lui  permettre  une  exportation  consi- 
dérable,, origine  de  son  activité  comroeroiaJe.  D'un  autre  côté,  l'inondation  est 
mallieureusement  l'une  des  plus  grandes' oauses  de  l'insalubrité  du  pays  et  par 
suite  un  grand  obstacle  aux  efforts  de  colonisation  par  les  races  européennes. 

Les  variations  du  fleuve  sont  remarquablement  miiformes  et  constantes.  Il  n'y 
a  qu'une  crue  commençant  en  juin  et  finissant  en  novembre  et  dont  le  maxi- 
mum est  toujours  en  septembre;  et  qu'une  décrue  le  restant  de  l'année  avec 
minimum  en  avril  et  juin.  La  crue  du  fleuve;  comme  l'apparition  des  pluies, 
sous  la  dépendance  desquelles  elle  est  placée,  est  un  phénomène  presque  subit! 
unique„simple,  constant,  mais  variable,  d'une  année  à  l'autre,  dans  son  intensité 
etdans  les  accidents  secondaires qu'U  présente.  A  Bakel,  les  eaux  montent  légè- 
xemenl  avaat  que  des  pluies  de  quelque  valeur  aient  ét^  observées  dans^  les 
pomts  accessibles  à  nos  explorations.  C'est  donc  aux  pluies  tombées  dans  les 
montagnes  qu'est  dû.  le  premier  mouvement  d'aBcensi(m  des  eaux-.  Aux  pre- 
mières grandes  pluies  l'ascension  est  prompte  (Smètres  en  vingt  jours,  en  juillet). 
Mais  c'est  surtout  en.  août  que  la  marche  de  l'inondatioa  devient  repide.  Malgré 
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la  vaste  superficie  sur  laquelle  s'étendent  les  eaux,  malgré  les  grands  lacs,  les 
nombreux  marigots,  sorte  de  cacum,  dans  lesquels  elles  se  déversent,  elles  s'élè- 
vent dans  le  cours  du  mois  d'août  de  7  mètres  au-dessus  du  niveau  du  mois 
précédent  et  atteignent  15  à  16  mètres  au-dessus  deTétiage.  Le  maximum  de 
la  crue  a  lieu  du  5  au  15  septembre. 

Dans  la  deuxième  quinzaine  de  septembre,  les  eaux  baissent  avec  une  rapidité 
qui  est  toujours  un  peu  moindre  que  celte  de  la  crue.  A  la  fin  d'octobre,  les 
eaux  ont  repris  le  niveau  qu'elles  avaient  dans  les  premiers  jours  d'août  et  la 
baisse  se  fait  alors  lentement.  Plus  près  de  l'embouchure  du  fleuve,  le  nbou- 
vement  se  fait  avec  un  léger  retard  dû  au  temps  nécessaire  à  l'écoulement 
des  eaux  supérieures. 

Les  inondations  jouent  autant  et  même  plus  encore  que  les  pluies  un  rôle 
d'une  importance  extrême  dans  l'état  sanitaire.  Pour  faire  comprendre  de  quelle 
importance  doit  être  ce  rôle,  qui  change  complètement,  une  fois  par  an,  les  envi- 
rons de  nos  comptoirs  en  vastes  marécages,  il  suffit  de  donner  une  idée  des 
aspects  essentiellement  différents  du  pays,  suivant  qu'on  l'examine  à  l'époque 
des  inondations  ou  à  l'époque  de  la  sécheresse.  A  Dagana,  par  exemple,  à  la  fin 
de  septembre,  au  moment  où  les  eaux  ont  atteint  leur  plus  grande  hauteur,  le 
poste  fortifié  se  trouve  à  moins  de  1  mètre  au-dessus  du  niveau  de  Tean  qui 
l'entoure,  ainsi  que  le  village,  presque  de  tous  côtés.  Au  sud  le  terrain,  asseï 
élevé,  va  rejoindre  une  c()aîne  de  petites  collines  qui  bordent  le  fleuve  dans  son 
inondation.  Les  maisons  de  commerce  sont  entourées  d'eau,  séparées  entre  elles 
par  des  rues  servant  alors  de  canaux  de  communication  entre  les  eaux  du 
fleuve  et  celles  qui  ont  envahi  et  converti  en  un  grand  lac  la  vaste  plaine 
située  à  l'est  du  poste.  Au  mois  de  mars,  cette  plaine  est  desséchée  et  présente 
une  perspective  des  plus  tristes.  La  terre,  brûlée  par  le  soleil,  est  remplie  de 
profondes  et  dangereuses  fissures  ;  une  végétation  rabougrie  la  recouvre.  Çà  et 
là,  on  rencontre  des  dépressions  de  terrain  oh  croupissent  encore  quelques  eaux. 
C'est  dans  cette  terre,  au  moment  où  les  eaux  se  retirent,  que  les  indigènes 
sèment  sans  peine  et  récoltent  en  trois  mois  le  mil  qui  forme  la  base  de  leur 
alimentation. 

En  Gambie  la  crue  a  lieu  à  la  même  époque  que  dans  le  fleuve  du  Sénégal. 
Dans  le  haut  du  Rio-Geba,  l'inondation  est  de  plus  de  10  mètres  (Hecquart).  I.e 
régime  de  cette  rivière  comme  celui  du  Haut-Sénégal  est  torrentiel. 

L'examen  des  cours  d'eau  peut  donner  des  renseignements  précieux  pour  la 
climatologie.  C'est  amsi  que,  rapprochant  des  courbe»  que  nous  avions  tracées 
des  hauteurs  des  eaux  du  Sénégal  pendant  l'année  1871  celles  du  Nil  que  le 
grand  ouvrage  sur  l'Egypte  donne  de  1799  à  1801,  M.  Dausse  a  fait  la  remarque 
qu'il  n'y  a  qu'une  époque  de  crue  et  de  décrue  pour  le  Nil  et  le  Sénégal.  Si 
l'époque  du  minimum  peut  varier  eu  avril  et  juin,  celle  du  maximum  est  la 
même  :  septembre.  A  la  distance  oh  coulent  ces  fleuves,  c'est  bien  là  un  fait 
digne  d'attirer  l'attention.  Le  Zaïre  ou  Congo  est  également  en  basses  eaux  de 
mai  à  juin  et  croît  en  septembre,  t  D'où,  conclut  le  savant  ingénieur,  il  résulte 
que  toute  l'Afrique  équatoriale  est  soumise  à  un  régime  unique  et  constant  de 
crue  ou  de  décrue  dans  les  grands  cours  d'eau  qui  la  sillonnent  du  midi  au  nord 
et  de  l'est  à  l'ouest  et  au  sud-ouest,  ce  qui  accuse  intégralement  un  climat  des 
plus  uniformes  sur  près  des  trois  quarts  peut-être  d'un  grand  continent  », 
et  diffère  essentiellement  de  ce  qui  s'observe  en  Europe. 

Les  eaux  de  sources  sont  rares  dans  le  nord  de  la  Sénégambie,  les  ruisseaux 
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et  cours  d*eau  que  Ton  rencontre  sur  les  rives  du  Sënëgal  sont  tous  des  mari- 
gots, cest-à-dire  des  canaux  naturels  qui  permettent  au  trop-plein  des  eaux  de 
se  déverser  dans  de  nombreux  lacs.  Ces  marigots  sont  des  affluents  du  fleuve 
dans  la  saison  des  pluies  et  des  effluents  dans  le  commencement  de  la  saison 
sèche,  puis  se  changent  en  marécages  à  eaux  stagnantes  jusqu'au  retour  des 
inondations. 

A  Saint-Louis  les  puits  ne  donnent  qu'une  eau  saumâtre,  détestable.  A  Gorée, 
on  ne  trouve  qu'une  seule  petite  source  insuffisante.  A  Dakar  les  puits  donnent 
de  bonne  eau.  Mais  presque  partout  ce  sont  les  eaux  pluviales  qui,  recueillies 
dans  des  citernes,  servent  à  l'alimentation. 

Entre  le  Sénégal  et  la  Gambie,  dans  le  Djolof,  les  puits  font  défaut,  et  le 
centre  du  pays  est  un  véritable  désert  que  les  caravanes  ne  traversent  que  péni- 
blement en  transportant  leurs  eaux. 

m.  Climatologie.  La  Sénégambie,  limitée  par  la  mer  à  l'ouest,  par  de 
hautes  montagnes  à  l'est,  par  le  désert  au  nord,  par  des  régions  largement 
arrosées  de  fleuves  au  midi,  placée  sur  la  zone  servant  de  limite  aux  alizés, 
présente  les  contrastes  les  plus  remarquables  entre  son  littoral  et  son  intérieur, 
entre  ses  parties  septentrionales  et  ses  parties  méridionales. 

La  marche  apparente  du  soleil  est  telle  que  les  rayons  de  cet  astre  sont  deux 
fois  par  an  perpendiculaires  dans  chacun  des  points  de  la  Sénégambie  et  que 
jamais  l'obliquité  de  ses  rayons  ne  dépasse  à  midi  45  degrés  environ.  Il  en  ré- 
sulte que  cette  contrée  est  constamment  chaude,  elle  est  aussi  alternativement 
sèche  et  humide.  Les  pluies  y  sont  périodiques.  Il  existe  en  Sénégambie  deux 
saisons  dont  les  phénomènes  sont  nettement  tranchés.  La  première  est  la 
saison  sèche^  la  seconde  la  saison  des  pluies  ou  hivernage.  L'usage  nous  force 
d'accepter  cette  dernière  dénomination  malgré  la  confusion  à  laquelle  elle  a 
donné  souvent  lieu  ;  on  se  rappellera  que  dans  notre  hémisphère  l'hivernage, 
saison  chaude,  correspond  à  notre  été.  La  saison  sèche  est  fraîche  et  agréable, 
sur  les  points  du  littoral  où  se  trouvent  les  centres  commerciaux.  Elle  est  saine 
et  permettrait  un  acclimatement  facile  à  l'Européen  et  un  développement  très- 
rapide  de  la  colonisation. 

Dans  l'intérieur,  cette  saison  sèche  n'est  douce  que  pendant  les  trois  mois 
correspondant  à  notre  hiver,  puis  elle  devient  une  période  de  chaleurs  intoléra- 
bles dues  aux  vents  du  désert. 

L'hivernage  ou  saison  des  pluies  est  comparable  à  l'hivernage  de  la  plupart 
des  régions  tropicales,  mais  présente  une  constitution  médicale  qui  place  la 
Sénégambie  au  rang  des  régions  les  plus  insalubres  du  gloire. 

Ne  pouvant  entrer  ici  dans  le  détail  des  différents  climats  que  présente  une 
aussi  vaste  contrée,  nous  nous  bornerons  à  donner  un  aperçu  des  climats  de 
Corée  et  de  Saint-Louis  sur  le  littoral,  de  celui  de  Bakel  dans  l'intérieur  du 
pays  ;  puis  nous  résumerons  d'une  manière  générale  les  connaissances  positives 
acquises  sur  les  autres  localités  de  la  Sénégambie. 

Climat  de  Gorée.  C'est  le  type  du  climat  du  littoral  de  la  côte  Sdnégam- 
bienne.  La  position  insulaire  de  Gorée,  son  éloignement  du  désert,  rendent  son 
climat  et  celui  de  la  presqu'île  du  cap  Vert  d'une  constance  remarquable  beau- 
coup plus  grande  que  dans  tout  le  nord  de  la  Sénégambie  et  presque  égale  à 
celle  des  parties  méridionales. 

Température.     La  température  de  Gorée  déduite   de  quatre  observations 
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quotidiennes,  faites  pendant  dix  ans,  €st  de  23^»8  centigrades.  Cest,  à  latkuëe 
ëgale,  la  plus  basse  température  mojeiitte  annueile  ofa6ar\^  sous  les  tropiques 
(Ch.  Sainte-Qaire-Deville). 

A  Gorëe,  la  iempérature  du  priotemps  est  eensibieroeat  égale  à  ceHe  de 
riiiver,  ces  deux  saisons  se  confondent  en  une  seule  et  ooiiatttuent  la  saison 
sèche,  qui  est  en  même  temps  la  saison  fraîche,  la  bonne  au  point  de  vue  de 
l'état  sanitaire  des  Européens  (moyenne  iO^fi). 

La  température  de  Tété  diffère  peu  de  celle  de  Tautomne,  (es  caraotères  de 
ces  deux  saisons  sont  les  méiues  et  constituent  Tbivernage  ou  saison  des  pluies, 
dont  la  moyenne  est  de  27^,1 .  La  mai^e  de  la  température  offre  dans  to«le 
Tannée  une  grande  régularité,  et  il  y  a  peu  de  différence  entre  deux  années 
consécutives.  A  partir  du  mois  de  mars,  la  température  crOH  régulièrement 
pendant  cinq  mois,  se  maintenant  élevée  et  k  peu  près  «onstaote  pendant  trois 
mois,  puis  descend  rapidement  pendant  le  reste  de  Tannée. 

Le  mouvement  des  moyennes  thermométriques  est  complètement  sous  la 
dépendance  des  mouvements  apparents  du  soleil.  Il  n*y  a  qu^unseul  miniman, 
toujours  en  février  (18'',9),  et  un  seul  naximum  (27*,9),  tantôt  en  septembre, 
tantôt  en  octobre. 

Les  températures  extrêmes  observées,  en  dix  ans,  ont  été  14  et  53  degrés. 
Ces  nombres  montrent  la  fixité  j-emarquable  du  climat  du  littoral  de  la  Séaé- 
gambie.  On  voit  qu'il  y  a  loin  de  là  à  la  graduation  du  cinquantième  degré  «la 
thermomètre  sur  lequel  les  opticiens  gravent  le  mot  Sénégal.  Cette  tempémture, 
dont  aucune  des  nombreuses  observations  météorologiques  ou  rapports  médi* 
eaux  que  nous  avons  étudiés  n*ont  pu  nous  donner  d'exemple,  môme  dans  le 
haut  du  fleuve,  est  retenue  par  Tesprit  comme  un  fait  normal  et  ordinaire.  Aussi 
ri<m  n'égale  Tétonnement  d'un  grand  nombre  d'Européens  lorsque,  débarquant 
sar  les  côtes  de  notre  colonie,  ils  reconnaissent  qu'ils  ont  été  transportés  dans 
un  milieu  dont  leur  imagimition  avait  fait  une  sorte  de  fournaise,  et  qui  ne 
leur  donne,  s'ils  débarquent  dans  la  saison  sèobe,  que  des  sensations  de  fraî- 
cheur souvent  fort  accusées,  et,  s'ils  arrivent  au  milieu  de  l'hivernage,  que 
des  sensations  de  chaleur  Irès-suppoftables. 

A  Gorée,  les  oscillations  thermométriques  diurnes  sont  très-faibles.  H  est 
nécessaire  de  signaler  ce  fait  dans  le  but  de  renverser  le  préjugé  médical  qui  a 
fait  attribuer  en  grande  partie  Tinsalubrité  de  la  Sénégumbie  à  des  variations 
exagérées  de  la  température.  En  réalité  ces  variations  sont  très-faibles  sur  le 
littoral  et  n'ont  rien  d'extraordinaire  dans  l'intérieur,  si  nous  les  comparons  à 
celles  que  les  Européens  sont  habitués  à  supporter  dans  leur  patrie.  C'est  pré- 
cisément au  moment  de  la  saison  d'hivernage,  alors  que  la  constitution  médicale 
est  toujours  très^mauvaise,  que  les  variations  thermométriques  sont  les  plus 
faibles.  Les  variations  assez  étendues,  considérables  même,  si  l'on  songe  qu'il 
s'agit  d* une  région  tropicale,  que  nous  signalerons  dans  d'autres  parties  de  la 
Sénégambie,  n'ont  lieu  que  pendant  la  saison  la  plus  favorable  aux  Européens. 
L'oscillation  nycthëmérale  de  la  température  est  extrêmement  faible  dans 
l'hivernage,  puisque  la  plus  forte  observée,  en  dix  années,  n'a  pas  dépassé 
6  degrés,  et  que,  dans  la  saison  sèche,  on  n'a  jamais  observé  du  jour  à  la  nuit 
une  oscillation  dépassant  12  degrés. 

Vents.  Les  vents  présentent  deux  périodes  annuelles  bien  distinctes  :  celle 
des  alizés  commençant  vers  le  15  octobre,  se  terminant  à  la  fin  de  «ai.  Ces 
veets  soufQent  dans  des  directions  variant  entre  Test  et  le  nord.  La  moyenne 
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de  ces  directions  est  le  N.  35  degrés  Est.  Peodant  les  quatre  autres  mois  de 
l'année,  <i'est-à-dire  de  jiûa  au  miÛeu  d*octobre,  les  venls  soufflent  en  mousson 
ie  l'ouest  au  sud-ouest.  Ils  sont  variables  et  faibles  et  les  calmes  sont  fréquents, 
snrtont  pendant  les  nuits. 

Pîuiei.  Le  nombre  annuel  des  jours  de  pluie  est  en  moyenne  de  trente- 
trois.  Ce  nombre  a  pu  yarier,  en  huit  ans,  de  vingt  à  quarante-huit  jours.  La 
coudic  d^eau  se^^ée  annuellement  par  les  pluies  sur  le  sol  de  Goi*ée  est,  en 
moTenne,  de  555  millimètres,  à  peu  près  la  même  que  celle  qui  tombe  à  TOb- 
servfttoire  de  Paris.  Mais  la  quantité  d*ean  pluviale  a  pu  varier,  selon  les  années, 
in  simple  au  double,  de  515  à  694  millimètres.  Les  pluies  sont  propres  à  la 
saison  de  riiivernage.  Pendant  huit  années  successives,  les  ploies  sont  surve- 
ftoes  du  27  juin  au  i5  juillet.  De  novembre  à  la  fm  de  mai,  on  ne  compte  en 
mo^nne  que  deux  jours  de  pluie^  versant  des  quantités  d'eau  appréciables. 

Etat  hygrométrique.  La  quantité  d)solue  de  vapeur  d'eau  contenue  dans 
l'air  de  Corée  est  en  moyenne  d'environ  20  grammes  par  mètre  cube  d'air  (ten- 
sion moyenne  49«^,7<).  Cette  quantité  s'élève  on  s'abaisse  régulièrement  de 
mois  en  mois  comme  la  température  ;  elle  peut  varier  considérablement,  dans 
la  saison  sèche  oà  elle  a  pu  descendre  à  8  grammes  et  monter  à  25  grammes 
par  nèlre  cube.  Dans  Thivernage,  les  oscillations  sont  faibles  :  les  extrêmes 
ont  été,  en  quatre  années,  17  et  29  grammes  par  mètre  cube. 

L'humidité  relative  varie,  à  Corée,  des  85  centièmes  de  la  saturation  complète. 
Cette  dernière  s'observe  souvent  dans  les  nuits  de  la  saison  sèche,  les  rosées 
sont  alors  extrêmement  fortes.  La  plus  grande  siccité  de  l'air  observée  à  Corée 
a  été  des  58  centièmes  de  la  satoration. 

En  rapprochant  ces  faits,  qui  témoignent  d'une  assez  grande  irrégularité  cli- 
natologique,  de  ceux  que  nous  avons  signalés  comme  preuve  de  la  ilûblesse  des 
variations  de  la  température,  on  sera  frappé  de  la  discordance.  Ce  ne  sont  pas 
les  variations  de  la  température  qui  devraient  être  si  vivement  accusées  dans  les 
ouvrages  médicaux  parlant  de  la  Sénégambie,  mais  les  variations  des  hydromé- 
téores. On  trouve,  dans  ces  oscillations  de  l'état  hygrométrique,  une  explication 
suffisante  des  variations  si  sensibles  de  chaud  et  de  froid  éprouvées  par  le  corps 
kumain  sous  ce  climat,  alors  que  le  thermomètre  n'indique  que  de  très  faibles 
oscillations. 

État  du  ciel.  Dans  la  saison  sèche,  on  ne  compte  que  seize  jours  de  ciel 
entièrement  couvert.  Le  ciel  est  parfaitement  pur  iOO  fois  et  plus  ou  moins 
parcouru  par  de  légers  nuages  pendant  soixante- huit  jours.  C'est  surtout  en 
mars,  avrÛ  et  mai,  que  ie  soleil  darde  impitoyablement  pendant  douze  à  treize 
heures  ses  rayons  sur  le  soi  desséché  et  dépouillé  de  toute  verdure. 

Dans  riiiveroa^e^  le  ciel  est  au  contraire  chargé  de  nuiiges.  Dans  les  troifi  mois 
ie  juillet,  août  et  septembre,  il  n'y  a  jamais  un  jour  complètement  serein,  du 
Biatin  au  soir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  climat  de  Corée  est  applicable  à  toute  la 
région  voisine,  à  toute  celle  de  la  presqu'île  du  Cap  Vert  ;  les  observations  faites 
à  M'Kdjem,  à  60  kilomètres  au  nord  de  Corée,  ont  donné  des  résultats  identiques 
à  celles  dont  nous  venons  d'exposer  les  résultais. 

Climat  de  Saint-Louis.  On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  le  résumé  des 
observations  importantes  et  très-précises  recueillies  pendant  cinq  ans  à  l'Obscr- 
^toire  que  nous  avons  fondé  à  l'école  des  frères  de  Saint- Louis. 
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Nous  donnons  dans  ce  résumé  les  moyennes  mensuelles,  saisonnières  et 
annuelles  de  tous  les  éléments  météorologiques  d*une  part,  et  (i*autre  part  les 
extrêmes  les  plus  exagérés  qui  ont  pu  être  observés  dans  l'espace  de  cinq  an«. 
Ces  observations  sont  complètement  inédites,  elles  sont  faites  dans  les  mêmes 
conditions  d'exposition  des  instruments  que  dans  nos  meilleurs  observatoires  de 
France. 

Pression  barométrique.  La  pression  atmosphérique  est  un  phénomène  dont 
les  effets  se  manifestent  en  même  temps  sur  une  étendue  considérable.  Ce 
que  nous  avons  à  dire  s'applique  par  conséquent  à  tous  les  points  de  la  Séné- 
gambie.  La  moyenne  annuelle  barométrique  déterminée  pendant  une  période  de 
cinq  ans,  ramenée  à  la  température  de  zéro  degré  et  au  niveau  moyen  de  la  mer, 
est  de  lbS'^'*'yO  (la  faible  erreur  dont  peut  être  affecté  le  baromètre  de  Tob- 
servatoire  restant  encore  à  déterminer). 

C'est  à  Gorée  que,  dès  1682,  c'est-à-dire  moins  de  quarante  ans  après 
l'invention  du  baromètre,  a  été  observée  pour  la  première  fois  l'oscillation 
diurne  si  régulière  et  si  remarquable  que  subit  sous  les  tropiques  la  pression 
atmosphérique.  Cette  oscillation  présente  deux  minima,  à  quatre  heures,  le  soir 
et  le  matin;  deux  mnxima,  à  dix  heures,  le  soir  et  le  malin.  Elle  est  en 
moyenne  de  2'""^,2  et  d'une  régularité  si  grande  qu'elle  ne  manque  presque 
jamais.  La  plus  grande  oscillation,  dans  une  même  journée,  n'a  jamais 
dépassé  5°"",4. 

Le  mouvement  annuel  de  la  pression  barométrique  est  aussi  fort  bien  accusé. 
Il  y  a  comme  pour  la  marche  diurne  deux  maxima,  l'un  en  janvier,  l'autre  en 
juin,  et  deux  minima,  le  premier  en  avril,  le  second  en  novembre. 

L'oscillation  totale  de  Tinstrument  a  été  de  10  millimètres  en  dix  ans,  à  peu 
près  cinq  fois  moindre  que  celle  observée  en  France. 

Température.  La  moyenne  annuelle  est,  à  Saint-Louis,  de  25^,7  ;  la  tem- 
pérature de  la  saison  sèche  est  de  20<»7;  celle  de  l'hivernage,  de  26<»,7. 

Les  températures  extrêmes  authentiquement  constatées  à  l'observatoire  de 
Saint-Louis  ont  été  fort  remarquables.  Le  27  décembre  1877,  le  thermomètre 
descendit  le  matin  à  7<',9,  par  fort  vent  de  nord-est;  le  13  avril  de  l'année 
suivante,  le  même  thermomètre  parfaitement  bien  exposé,  à  l'ombre,  sous  l'abri 
(modèle  lloutsouris),  montait  à  44^,8,  par  fort  vent  de  nord-est.  Hâtons-nous  de 
dire  que  ces  deux  températui%s  extrêmes  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  Dans 
une  longue  série  d'années,  le  thermomètre  n'était  jamais  descendu  au-dessous 
de  9",2,  et  le  maximum  n'avait  jamais  dépassé  41  degrés.  11  s'agit,  bien 
entendu,  des  bonnes  observations,  car  les  observations  fantaisistes  ne  manquent 
pas  dans  les  récits  faits  sur  la  Sénégumbie. 

Les  minima  ne  s'écartent  guère  de  leur  moyenne  (19^,9),  et  si  les  maxima 
s'écartent  parfois  d'une  manière  sensible  de  leur  moyenne  (29<»,0),  c'est  surtout 
dans  la  saison  sèche  ;  on  peut  en  juger  pur  les  données  suivantes  : 

HiyBR?(A6E  1873.  Saison  sèche  1874. 
La  température  a  atteint  ou  dépassé    30  degrés  9i  fois.  46  fois. 

33  —      18    —  «5    - 

34  —  12  -  8  - 
55  -  3  -  7  - 
30     -       »    -                          0    - 

Notons  que  dans  la  saison  sèche  s'observent  en  même  temps  les  minima 
très-bas  et  les  maxima  les  plus  considérables.  Les  plus  fortes  oscillations  nyct- 
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hémérales  de  la  tempêrai^re  s'absenreiU  dans  la  saîioii  sôohe.  Quoîqae 
inférieures  à  celles  de  nos  elimaU,  elles  ont  parfais  une  ëteadne  pras^ae  maâ 
coBsidérable  ^ua  celles  que  Voa  ooDstote  dans  nos  étés  et  ffmxcjpieUes  aou 
sommes  tellement  bafaitûés  que  la  plupart  du  ftempt  mm  en  ignoran  b 
Trieur.  Les  oscillatiâiis  Jbrtes  soot  tautes  mms  rkiftuence  des  iKnts  seos  do 
désert. 

Vét(Uby§rmaétriqwe  de  Tatoiosplièpe  Ae  possède,  à  Saini-LoiuA,  lespuspriélés 
(pie  nous  avons  constatées  à  Corée  que  pendant  Thivemage,  époque  à  laquelle 
les  condiAions  n^éorologiques  de  toute  la  Sénégamkfte  sent  à  peu  près  idea- 
tiy|U6s«  lUns  la  saison  sèche,  lorsque  souiBe  rharmattan  (vont  du  nord-est  à 
Test),  la  sécheresse  de  Tair  peut  être  extrême,  la  iension  de  la  vapeur  arrive- 
rait même  à  être  miUe,  s*il  fallait  en  croire  le  résultai  brut  des  obserraliont. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  «  le  psyehromètre  d'Augnsl  n'est,  comme 
Ums  les  hygromètres,  qu*tta  mo^eo  empirique  de  ^létermûier  Tlinniidité  de 
Tair  j»  (RegnauU).  Nous  avons,  dâiks  notre  tableau,  indiqué  me  tensMo  nulle 
GOiame  observée  k  Saint-Louis  (thermomètre  sec  ^®,i^  thennemètre  maoillé 
12^,0),  et  nous  avons  fait  suivne  d'un  signe  de  doute  le  iiésultait  de  cette  ofaeer- 
vallon,  bien  faite  cependant.  Elle  ne  prouve  en  eCTei  que  deoK  choses:  i*  k 
sécheresse  produite  par  le  vent  du  désert  peut  être  telle  que  Tair  ne  eesticaC 
plus  qu'une  quantité  extrêmement  minime  d'eau  ;  2°  le  procédé  d'observation 
ne  peut  suffire  alors  à  déterminer  cette  quantité  ;  le  psychromètre  d'Àuguat  et 
la  formule  de  Etegnauit  se  trouvent  en  défaut. 

Sous  riufluence  des  vents  du  désert,  les  varidtioiis  de  l'état  h>'^métrique 
peuvent  être  considérables  à  SaintpLouis.  Dans  une  même  année,  laTariation  de 
la  tension  de  la  vapeur  peut  dépasser  30  millioiètres,  plus  du  double  de  celle 
qu'on  observe  en  France,  et,  oe  qui  caractéiûse  le  chmat  du  Scoégal,  tandis 
qu'une  variation  hygrométrique  annuelle  de  14  millimètres  ob.^ervée  en  France 
correspond  a  une  oscillation  de  température  de  plus  de  35  degrés,  sous  ledinat 
de  SainULouis,  la  différence  entre  les  fcenapératures  des  mooïents  des  deoi 
obsei'vations  extrêmes  donnant  une  oscillation  hygrométiique  de  30  tnillimèlres 
n'a  pas  atteint  4  degrés. 

Eu  France,  la  tension  de  la  vapeur  ne  varie  généralement  q«ie  de  ^  à  3  nâl- 
limèlres  dans  un  jour  (l^cn^u).  A  Saint-Louis,  en  déoenbre,  lorsque  le  voat 
souille  du  nord,  la  tension  de  la  vapeur  peut  oorretpondre  à  15  millim^res  é^ 
mercure,  tandis  que,  à  la  même  heure,  le  vent  souilOant  du  nord-est  à  Test,  h 
quantité  absolue  de  vapeur  d'eau  peut  oe  donacr  qu'une  pression  de  3  milli- 
mètres, c'est-à-dire  ctro  cinq  foès  moins  abondante.  Un  changement  de  vent  da 
nord  au  nord-est  peut  faire  baisser  l'humidité  relative  de  l'atmosphère  de  76  à 
25  pour  100  de  la  saturation  complète.  Ce  sont  ces  changements,  auxquels  notre 
économie  est  beaucoup  plus  sensible  qu'à  ceux  de  la  température  dle-mêrae, 
qui  donnent  au  climat  de  Saint-Louis  oes  variations  brusques  qu'une  apprécia- 
tion physiologique  fausse  fait  attribuer  trop  souvent  à  des  mouvements  de  la 
température  elle-même. 

Pluie.  Le  régime  des  pluies  de  Saint-Louis  diffère  peu  de  celui  de  Corée. 
Trente-cinq  jours  pluvieux  donnent  une  couche  d'eau  de  425  millimètres 
d'épaisseur.  Le  nombre  de  jom*s  de  pluie  est  très-faible  par  rapport  à  l'abon- 
dance des  pluies,  qui  rarement  continuent  pendant  toute  une  jouiiiée.  La  pluie 
^  peut,  peiidiant  certains  4N:ages,  tomber  à  raison  de  1  milliinètre  par  minute. 

Venu.    Oa  observe,  à  Sainlr-Lomis,  des  brises  solaires  diurnes  qui  font  alterner  ^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


SËNiÉGAMftIE  (cLiHAT4>LaoiE).  655 

«nrtoiit  pendant  la  saison  sèche,  les  brises  régnlières  de  iterre  arec  des  brises  du 

large.  Le  contraste  entre  les  propriétés  de  ces  vents  alternatife  est  très-prononcé. 

Les  observations  du  papier  dit  ozonomëtrique  faites  au  Sénégal,  pendant  cinq 

SAIHT-LOUIS 

'MOnnHES  MéxAoRQLOQlQOBS  IT  AtAJ  SÀVRAïaS 
(187^1874). 
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an?«  nous  ont  servi  à  démontrer,  dans  un  travail  spécial,  Tinutilitë  de  ce  moyeu 
d'exploration  de  l'atmosphère,  basé  sur  un  principe  faux. 

La  planche  ci-dessus  résume,  d*one  manière  simple,  les  pnncipales  propriétés 
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du  climat  de  Saiut-Louis  pendant  une  annëe  (juillet  1875  à  juillet  1874).  Elle 
indique  le  mouvement  annuel,  de  mois  en  mois,  des  différentes  moyennes  mé- 
téorologiques et  met  en  regard  des  courbes  que  tracent  les  mouvements  de  ces 
moyeunes  celle  représentant  le  mouvement  des  malades  européens  entrés  à 
rhôpital  de  Saint-Louis,  pendant  la  période  correspondante,  pour  les  trois  prin- 
cipales maladies  endémiques  :  fièvres  paludéennes,  dysenteries  et  hépatites. 

Cette  planche  permet  des  rapprochements  dont  nous  tirerons  plus  tard  les 
conclusions  quand  nous  chercherons  à  déterminer  Tétat  sanitaire  du  Sénégal 
selon  les  mois  et  les  saisons.  La  courbe  de  Tévaporation,  au  lieu  de  représenter 
des  moyennes  mensuelles,  représente  les  tiauteurs  totales  des  tranches  d'eau  que 
l'évaporation  enlève  chaque  mois,  à  Tombre,  d*après  Tévaporomètre  de  Piche. 

Les  climats  du  littoral  de  la  Sénégambic  offrant  quelques  caractères  spéciaux 
les  rendant  ditTérents  de  celui  de  Corée  et  de  Saint-Louis  et  qui  ont  fait  le  sujet 
d*études  sont  ceux  :  de  Sainte-Marie  Bathurst  étudié  par  Horton,  de  Sed'hiou, 
par  Léonard  et  Prévôt,  de  Bissao,  par  le  docteur  Santa-Clara,  de  Bokc,  par  Jes 
docteurs  Corre  et  Bohéas,  de  Sierra-Leone,  par  Winterbottom,  Boyle  et  Horton. 
Nous  ferons  ressortir  plus  loin  les  différences  existant  entre  ces  climats  et  ceux 
du  nord  de  la  côte  de  la  Sénégambie. 

Comme  type  du  climat  de  la  haute  Sénégambie,  nous  donnerons  un  aperçu 
de  celui  de  Bakel. 

Climat  de  Bakel.  La  latitude  est  la  même  que  celle  de  Corée.  Les  diffé- 
rences considérables  entre  ces  deux  points  de  la  Si'négambie  proviennent  donc 
tout  entières  de  la  différence  de  leur  situation  par  rapport  à  TOcéan.  La  tempé- 
rature moyenne  annuelle  est  de  28«,7. 

La  saison  sèche  présente  deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première,  cor- 
respondant au  trimestre  d'hiver,  est  sèche  et  agréable  (moyenne  25«,9).  La 
seconde,  correspondant  au  trimestre  du  printemps,  est  excessivement  chaude 
(moyenne  32<*,2).  On  peut  diviser,  à  Bakel,  Tannée  en  trois  périodes  :  la  saison 
sèche  et  froide,  les  trois  mois  de  l'hiver  ;  la  saison  sèche  et  très-chaude,  les 
trois  mois  du  printemps  ;  la  saison  humide,  pluvieuse  et  chaude,  Thivemage, 
qui  dure  les  six  autres  mois. 

Tandis  que  la  graduation  des  chaleurs  se  fait  sur  la  côte  de  l'hiver  à  Tautomne, 
à  Bakel  :  à  la  saison  la  plus  froide,  l'hiver,  succède  brusquement  la  saison  la 
plus  chaude,  le  printemps.  L'été  est  plus  froid  de  4  degrés  environ  que  le  prin- 
temps, et  la  température  de  l'automne  est  sensiblement  la  même  que  celle  de 
l'été.  Ainsi  le  moment  des  très-grandes  chaleurs  suit  immédiatement  celui  des 
froids  relatifs  ;  aux  fraîcheurs  agréables  des  mois  de  janvier  et  février  succèdent 
brusquement,  en  mars,  des  journées  très-chaudes,  et  en  avril  des  chaleurs  exces- 
sives. La  température  moyenne  de  ce  dernier  mois  a  été  de  34<»,5  en  1861. 

La  plus  basse  température  observée,  à  Bakel,  a  été  de  14*,6  (Verdier),  U 
plus  haute  45*»,6.  C'est  au  printemps  surtout  que  les  chaleurs  deviennent  ex- 
trêmes. Tous  les  jours,  entre  une  heure  et  quatre  heures  du  soir,  la  tempéra- 
ture s'élève  au-dessus  de  35  degrés  ;  parfois  même,  en  avril,  cette  forte  éléva- 
tion de  la  température  se  maintient  de  onze  heures  du  matin  à  dix  heures  du 
soir.  En  1861,  la  moyenne  diurne,  conclue  de  quatre  observations,  fut  supé- 
rieure à  35  degrés  pendant  sept  jours  consécutifs  de  la  dernière  quinzaine 
d'avril.  On  observe  pendant  des  heui^s  entières  des  températures  qui,  à  l'ombre, 
sont  supérieures  à  celle  du  corps  humain,  et  cela  ne  peut  faire  l'objet  d'aucun 
doute.  Les  sensations  de  chaleur  produites  par  les  murs,  les  tables,  les  vôte- 
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ments,  témoignent  de  rélévation  de  la  température  de  tous  ces  corps  au-dessus 
de  la  température  humaine.  On  conçoit  qu'une  chaleur  souvent  égale,  et 
même  supérieure  à  la  température  du  corps  humain,  se  maintenant  pendant  de 
longues  heures,  doit,  malgré  sa  sécheresse  qui  Tempêche  d'être  mortelle, 
produire  sur  l'économie  humaine  un  effet  dont  on  garde  le  souvenir.  Ces  cha- 
leurs sont  toujours  accompagnées  des  vents  de  Test  au  nord-est.  Nous  décrirons 
plus  loin  les  principaux  effets  de  ces  vents  ;  c'est  à  Bakel  qu'ils  sont  le  mieux 
accusés.  On  comprend  que,  lorsque  survient  Tété  et  ses  pluies,  les  habitants  de 
Bakel  éprouvent  un  soulagement  considérable.  Les  chaleurs  torrides  et  sèches 
font  place  à  des  chaleurs  moins  fortes,  mais  humides,  débilitantes  et  mal- 
saines, précisément  parce  qu'elles  sont,  non-seulement  humides,  mais  conti- 
nues. Au  moment  des  maxima  diurnes  si  excessifs  de  la  saison  sèche,  les  nuits 
sont  assez  bonnes,  des  minima  de  21  à  24  degrés  sans  humidité  paraissent 
très-frais  et  très-agréables.  Les  minima  de  l'hivernage  sont  rarement  au-dessus 
de  21  degrés,  mais  ils  sont  accompagnés  d'humidité:  aussi  les  nuits  sont-elles 
des  plus  pénibles  ;  elles  sont  presque  aussi  chaudes  que  les  journées,  et  les 
Européens  ne  tardent  pas  à  s'apercevoir  qu'ils  n'ont  fait  que  changer  de  supplice 
en  passant  d'une  excessive  chaleur  sèche  à  une  chaleur  humide  et  constante. 
«  Dans  ce  pays,  dit  Raffenel,  chaque  saison  fait  désirer  la  suivante.  » 

Les  oscillations  diurnes  de  la  température  offrent  plus  d'étendue  à  Bakel  que 
sur  le  littoral  ;  elles  sont  faibles  au  mois  d'août,  5  degrés  en  moyenne;  la  plus 
élevée  n'atteint  alors  que  8  degrés.  Mais  dans  la  saison  sèche  ces  variations  sont 
considérables;  elles  ont  l'étendue  des  variations  qui  s'observent  dans  le  centre 
de  la  France  pendant  l'été.  La  plus  forte  observée  a  été  de  20^,8.  Ces  oscilla- 
tions auxquelles  les  Européens  sont  habitués  n'ont  pas  sur  eux  l'influence  défa- 
vorable qu'elles  ont  sur  les  indigènes. 

L'exposition  au  soleil  modifie  profondément  les  sensations  de  chaleur  que  Ton 
peut  éprouver.  En  1861,  au  moment  d'un  maximum  de  41®,7  à  l'ombre,  Verdier, 
promenant  un  thermomètre  au  soleil,  l'a  vu  s'élever  à  45  et  48  degrés.  Placé 
sur  le  sable  du  sol,  il  marquait  jusqu'à  61  degrés.  C'est  sensiblement  le  même 
résultat  que  celui  obtenu  par  Adanson  dans  les  mêmes  conditions,  en  1 750,  au 
voisinage  de  Saint-Louis.  Il  est  malheureux  que  l'on  ne  possède  encore  aucun 
moyen  d'obtenir  la  mesure  scientifique  de  l'intensité  de  la  chaleur  produite  par 
l'exposition  au  soleil  (voy.  le  mot  Météorologie).  Toutes  nos  tentatives  faites 
dans  ce  sens  au  Sénégal  ont  complètement  échoué.  Il  est  impossible  d'obtenir  à 
l'aide  de  l'exposition  directe  des  thermomètres  au  soleil  des  observations  dont 
les  résultats  soient  comparables  entre  eux. 

Les  vents  ont  le  même  régime  que  dans  tout  le  nord  de  la  Sénégambie  :  huit 
mois  d'alizés,  quatre  mob  de  vents  d'ouest  et  de  calmes.  Les  brises  solaires  de 
l'ouest  qui  viennent,  dans  la  saison  sèche,  rafraîchir  les  soirées  du  littoral, 
parviennent  bien  rarement  jusqu'à  Bakel.  Dans  l'hivernage,  les  calmes  sont 
plus  nombreux  que  sur  les  côtes,  les  vents  d'ouest  moins  frais  et  moins  forts.  Les 
pluies  sont  plus  nombreuses  que  sur  le  littoral  ;  on  a  compté  soixante  et  un 
jours  pluvieux  dans  chacun  des  hivernages  de  1870  et  1871  :  il  y  en  eut  soixante- 
six  en  1873,  y  compris  les  jours  où  il  n'était  tombé  même  que  quelques  gouttes. 
La  quantité  annuelle  de  pluie  mesurée  en  1862  a  été  de  550  millimètres,  mais 
celte  quantité  nous  paraît  trop  faible  pour  représenter  la  moyenne  normale. 

Les  climats  de  :  Médine,  étudié  par  Bom^illet,  de  Matam  par  Léonard,  de  Podor 
par  Rigubert,  de  Macarthy  de  Gambie  par  Horton,  offrent  une  grande  analogie 
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av6c:  celui  de  fiokel.  L'ideatUédea  réaiiè(>aito  trouvés  à  Macarthy  et  à  Mëdîne  par 
deyx  observateur»,  L'ua  Anglais,.  Tautve  Français,  observant  des  instruments  à 
échelles  difTércntesi,  démontre  ea  même  temps  et  Texaetiiude  des  obsertatîow, 
ei  la  skûliUide  de  ces  cliamte  de  la  haute  SénégaoïUe. 

CiuiATs  BBS  DïVEâSES  LOGALivÉs  M  tk  SéacfiAMBii.  Le  tafalcau  ci-eoutre  résume 
les  meilleures  observations  de  temféraiare  faites  dan»  les  difii^rents  points  de  k 
contrée.  Nous  y  deaneas  les  moyennes  meiisnelfea  et  trimestrielles  seWn  les 
saisons  météorologiqttes^  Tbiver  cemoientaiit  shl  i*'  décembre. 

GetaUeaunous  pemet  d*éviter  eTcnûrer  pour  ces  différent»  pointt  de  la  Sé»é- 
gamhîe  dans  k»  détails  que  bo«is  venons  de  donner  pour  les  régions  extrêmes  de 
U  centrée. 

La  iempémlure  (mnudk  va  croissant  ài  raesnre  que  Ton  descend  ver»  le  sod 
d'une  part  et  croissant  pl'us  rapidement  encoire  à  mesure  (pie,  s  araoçast  dans 
Test,  on  pénètre  de  plus  en  plus  dans  rintérieurdes  terres,  tout  en  restent  dans 
le»  basses  allitodesv  Lea  deux  températures  extrêmes,  que  d'excellentes  observa^ 
iiooB  ont  permis  de  constater  à  Saînt4ieuisr  comprennent  entre  elles  tonte 
réchelle  des  différenAes  hauteurs  thermomélriques  susee|>tible8  d'être  constatées 
dans  les:  divers  point»  de  la  Sénégambie.  16  degrés  sont  la  plus  bosse  tempé- 
rature authentiquement  constatée  dans'  Tintéiiieur  dn  pays,  et  45^6  la  pins 
hautes 

Att  sud  du  caj^  Vert,  les  oscillations  de  la  tempévatiire  deviennent  de  plus  en 
plus  kible».  Bi^ao  et  SiervahLeone  présentent  des  climats  phi»  constants  emcore 
(joe  celui  de  Gorée.  A  mesure  que  l*on  s'avance  daas  Test,  les  climntls  perdent 
leurs  propriété»  maritimes  et  les  oscilfetîocM  mensuelles  ou  nycAémérailes 
prennent  une  plus  grande  étendue.  Les  grands  maxima  qui  sont  à  Saint-Iïouis 
une  exception  deviennent  presque  la  règle  h  Bakel  et  à  Hacartliy.. 

La  marche  annueUe  de  la  température  diffiSre  eomplétemeiit  du  nord  aui  sud 
et  de  Touest  à  Test^  D*où  les  contrastes  les  plus  remarquables  entre  les  loca- 
lités. La  température  suit  à  Gorëe  et  à  Saint-Louis,  de  mois  en  mois.^  une  marche 
qui  est  intimement  liée  à  la  marcbe  apparente  do  sobil..  A  mesure  qite  l'on 
descend  vers  le  sud,  la  di£Ciérence  entre  les  moyennes  mensudks  ina  s'aûaiblis*- 
sant,  mais  en  même  temps  la  teB^)éralure  des  mois  ^u  printemps  s*élève;  de 
sorte  qu'il  ne  tarde  pas  à  se  produire  un  double  mouvement  annuel  de  k  tem- 
pérature :  à  Bissao,  àBoké,  à  Siemra-Leone,  k  température  velalivement  basse  en 
hiver  s*élève.au  printemps,  puis  redescend  au  milieu  de  Tété  pouo  serekvev  an 
commencement  de  Taulomne  et  tomber  une  seconde  fois  avec  l'hiver.  11  y  a  par 
conséquent  deux  miuima,  le  plus  prononcé  est  en  janvier,  k  moins  accnsé  en 
août  au  milieu  de  k  saison  des  pluies  ;  et  deux  maxima,  Tun  bieni  accusé'  en 
avril,  Tautre  en  octobre  ou  novembre. 

Si  Ton  s*enfonce  dans  les  terres  de  l'ouest  à  Test,  en  voit  la<  marche  de  la 
température  être  à  Dagaoa  la  même  qu*à  Saint-Louis.  Le  printemps^  quoique 
bien  plus  chaud  que  Thiver,  Test  encore  moins  que  l*été.  A  partir  de  Fodor,  à 
Matam,  Bakel,  Hédine,  Macarthy  de  Gambie,  le  printemps  devient  non^seulement 
phi»  chaud  que  Thiver,  mais  même  que  Tété.  Ce  qui  n'est  plus  dn  tout  en:  rap- 
port avec  k  marche  du  soleiL  11  y  a  donc,  comme  dans  k  sud  de  là  SénégaoBobie^ 
<m  doubk  mouvement  ammel  de  la  température,  avec  ceci  de  particuiiieF,  qne 
la  température  du  printemps  et  surtout  cetk  du  mois  d'aivril  est  bien  plus  élevée 
que  celle  des  mois  de  Tété.  Si  nous  quittions  k  Sénégamhie  et  descendions 
îusqu'au  golfe    de  CuinéCr  nous  verriom   k  température  même  de  Phinrer 
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8*élever  comme  celle  du  printemps  au-dessus  de  celle  de  Tëté,  de  sorte  que,  bien 
que  placées  au  nord  de  Téquateur,  ces  contrées  jouissent  de  saisons  qui  pour- 
raient faire  croire  qu*elles  sont  situées  dans  Thémisphère  sud. 

Vents.  Dans  le  nord  de  la  Sénégambie,  les  alizés  du  nord-est  régnent  pen- 
dant huit  mois.  Des  brises  solaires  diurnes  viennent  du  large  rafraîchir  l'aûno- 
sphère  des  côtes,  mais  pénètrent  peu  dans  Tintérieur. 

Pendant  les  quatre  autres  mois  règne  une  mousson  de  sud-ouest  &ible, 
accompagnée  de  calmes  fréquents,  d'orages,  de  tornades  et  de  pluies.  A  mesure 
que  Ton  descend  vers  le  sud  de  la  côte,  les  alizés  perdent  non-seulement  en 
force,  mais  aussi  en  dui*ée,  aux  dépens  de  la  mousson  de  sud-ouest.  Cette  der- 
nière devient  de  plus  en  plus  longue  et  plus  forte.  L'augmentation  de  sa  durée 
est  telle  qu*à  la  limite  sud  de  la  Sénégambie  les  vents  de  sud-ouest  soufflent 
avec  énergie  pendant  huit  mois  de  Tannée,  et  que  c'est  à  peine  si,  pendant 
quatre  mois,  les  vents  soufflent  dans  la  direction  des  alizés  avec  alternance  de 
calmes  et  de  brises  solaires.  Les  vents  de  nord-est  qui,  en  passant  sur  le  désert, 
ont  pris  des  qualités  de  sécheresse  accusées  par  les  minima  de  la  tension  de  la 
vapeur  que  nous  avons  signalés  à  Saint-Louis,  n*ont  plus  au  bas  de  la  côte  cette 
sécheresse  et  cette  chaleur  brûlante,  d'où  les  oscillations  moindres  de  la  tempé- 
rature et  la  rareté  des  grands  maxima  tels  que  ceux  signalés  à  Bakel. 

Pluies.  Sous  la  dépendance  des  vents  du  large  qui  dans  l'hivernage  couvrent 
de  nuages  toute  la  Sénégambie,  les  pluies,  comme  ces  vents,  augmentent 
de  fréquence  et  d*abondance,  à  mesui*e  que  l'on  descend  vers  le  sud.  De  bons 
observateurs  ont  compté  le  nombre  de  jours  de  pluie  dans  les  différents 
comptoirs.  Ce  nombre  est  de  35  à  Saint-Louis,  Corée,  Dagana  et  sur  tout  le 
cours  du  Sénégal.  11  paraît  cependant  un  peu  plus  élevé  dans  le  haut  Sénégal 
que  sur  le  littoral.  En  descendant  dans  le  sud,  on  compte  annuellement  : 
48  jours  de  pluie  à  Sainte-Marie  Bathurst,  84  à  Sed'hiou,  ill  à  Bissao,  157  à 
Boké.  Cette  augmentation  régulière  du  nombre  des  jours  pluvieux  ne  corres- 
pond pas  seulement  à  une  augmentation  dans  la  durée  de  l'hivernage  :  il  y  a 
augmentation  dans  l'intensité  des  principaux  phénomènes  météorologiques  qui 
constituent  l'hivernage.  Chacun  des  mois  de  cette  saisAi  compte  un  plus  grand 
nombre  de  jours  pluvieux  et  d'orages,  à  mesure  que  Ton  descend  vers  le  sud. 
Nous  avons  compté  sur  les  rives  du  Sénégal  une  moyenne  de  26  jours  d'orages, 
de  38  à  Corée  ;  à  Boké,  Bohéas  en  a  compté  57  jours.  Les  averses,  qui 
durent  deux  ou  trois  heures  à  Saint-Louis,  persistent  dans  la  Casamance  et  le 
Rio-Nunez  pendant  des  journées  entières  et  même  quelquefois  pendant  une 
semaine,  presque  sans  interruption. 

Les  quantités  de  pluies,  de  un  demi-mètre  à  peine  dans  le  nord,  dépassent 
trois  mètres  dans  le  sud  de  la  Sénégambie. 

Saisons,  Qu'ils  soient  causes  ou  effets,  les  vents  généraux  traversant  la 
Sénégambie  sont  si  intimement  liés  aux  autres  phénomènes  atmosphériques  de 
cette  région,  que  l'on  peut  dire  qu'elle  leur  doit  son  climat  spécial,  essentielle- 
ment différent  de  celui  des  autres  régions  tropicales.  11  n'existe  dans  toute  la  Séné- 
gambie que  deux  grandes  saisons  :  la  saison  sèche  et  la  saison  des  pluies.  Lt 
première  reçoit  selon  la  localité  des  noms  différents,  c'est  la  saison  fraîche  à 
Saint-Louis;  cette  dénomination  n'est  plus  exacte  à  Bakel,  où  elle  est  fraîche 
pendant  trois  mois  seulement  et  brûlante  pendant  trois  autres  mois.  C'est  la 
bonne  saison^  expression  vraie,  s*il  s'agit  des  Européens,  fausse,  s'il  s'agit  des 
indigènes.  L'expression  de  saison  sèche  est  la  seule  qui  lui  convienne.    La 
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seconde,  la  saison  des  pluies  ou  hivernage,  est  h  saison  chauae  a  Saint-Louis, 
mais  une  saison  relativement  fraîche  lorsqu'elle  survient  à  Bakel,  relativement 
fraîche  dans  le  milieu  de  son  cours  à  Boké,  à  Sierra-Leone.  C*est  la  mauvaise  saison 
dans  toutes  les  localités,  s*il  s'agit  des  Européens,  mais  non  pas  pour  les  indi- 
gènes. Exposons  les  caractères  de  ces  deux  saisons  en  commençant  par  celle  qui 
donne  la  plus  grande  uniformité  à  tous  les  points  de  la  Sénégambie  pendant 
une  partie  de  Tannée. 

Hivernage,  Signalé  à  son  début  par  les  pluies,  Thivemage  commence  à  Corée 
du  27  juin  au  13  juillet,  vers  le  20  juin  en  Gambie,  à  la  fin  de  mai  en  Casa- 
mance,  au  milieu  de  mai  à  Bissao,  à  la  fin  d'avril  dans  le  Rio-Nunez,  au  début 
de  ce  mois  à  Sierra-Leone.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  saison,  la  Séné- 
gambie, arrosée  par  les  grandes  pluies  qu'apportent  les  vents  maritimes, 
présente  un  aspect  uniforme  dans  tous  ses  points.  La  température  moyenne  est 
partout  très-voisine  de  27  degrés,  et  il  n'y  a  que  de  très-faibles  écarts  des 
mlnima  et  des  maxima  par  rapport  à  cette  moyenne.  L'air  est  constamment  au 
voisinage  de  la  saturation  complète  pai*  la  vapeur  d  eau.  Les  pluies  tombent 
avec  abondance,  les  fleuves  sortent  de  leur  lit  et  inondent  tous  les  terrains  bas. 
Les  orages  sont  nombreux,  la  végétation  est  dans  toute  sa  puissance,  malheureu- 
sement aussi  la  force  des  miasmes  fébrigènes.  La  durée  de  l'hivernage,  de  même 
que  son  début,  est  en  rapport  avec  la  situation  du  soleil,  dont  les  époques  des 
deux  passages  successifs  au  zénith  vont  s'éloignant  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  l'on  se  rapproche  de  l'Equateur. 

Dans  cett^  saison,  il  n'y  a  que  des  distinctions  de  peu  d'importance  entre  les 
diverses  régions  de  la  Sénégambie.  Dans  le  Nord  les  pluies,  moins  fréquentes, 
ont  leur  maximum  en  août.  Dans  le  Sud  il  y  a  quelques  traces  de  la  division  en 
deux  périodes  que  l'on  retrouve  dans  l'hivernage  de  l'Equateur  et  du  golfe  de 
Guinée  (voy,  Goinée),  mais  jamais  une  interruption  comparable  à  celle  qui  a 
permis  de  reconnsutre  dans  ces  régions  une  petite  saison  sèche  venant  inter- 
rompre les  pluies  ou  du  moins  en  diminuer  momentanément  l'abondance.  Par- 
tout les  vents  soufflent  du  sud-ouest  au  nord-ouest  avec  une  force  modérée  et 
alternent  avec  des  calmes  souvent  prolongés.  Les  différences  que  l'on  observe 
alors  entre  les  pays  de  l'intérieur  et  ceux  du  littoral  consistent  surtout  en  ce 
que  ces  derniers  reçoivent  directement  la  brise  du  large,  qui  y  présente  une 
plus  grande  énergie,  une  plus  grande  fraîcheur,  et  qui  n'a  pas  été  empestée  par 
son  passage  sur  les  marécages. 

Saison  sèche.  La  présence  des  alizés  de  nord-est  donne  à  cette  saison  son 
caractère  particulier  de  sécheresse.  Elle  se  distingue  dans  toutes  les  régions  par 
l'absence  presque  complète  de  toute  pluie,  par  une  sécheresse  atmosphérique 
des  plus  remarquables  et,  comme  conséquence  de  l'absence  de  Teau  (ce  modé- 
rateur des  climats),  par  une  grande  inégalité  climatologique  selon  les  lieux  et 
les  époques. 

Dans  la  saison  sèche,  l'unité  climatologique  de  la  Sénégambie,  propre  à  l'hi- 
vernage,  fait  place  à  des  divergences  locales  extrêmement  marquées  et  à  des 
phénomènes  qui  ne  trouvent  leurs  analogues  que  dans  les  régions  limitrophes 
du  grand  désert  de  Sahara.  Du  nord  au  sud,  les  différences  sont  moins  pronon- 
cées que  de  l'ouest  à  l'est.  La  presqu'île  du  cap  Vert  et  Sierra-Leone,  par  suite 
de  leur  situation  maritime,  constituent  les  régions  où  la  séclleres^e  est  la 
moindre,  où  le  climat  reste  le  plus  constant.  La  température  est  fraîche  à  Gorée 
l^hiver  et  monte  lentement  et  régulièiement  jusqu'à  l'été;  la  saison  sèche  forme 
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ainsi,  sur  le  littoral,  une  seule  saison  bien  homogène.  Il  n*y  a  que  des  différences 
peu  sensibles  avec  transition  lente  de  mois  en  mois  et  des  différences  dans  la 
durée  de  cette  saison  qui  diminue  de  longueur  à  mesure  que  Ton  descend  dans 
le  sud. 

Dans  rintérieur,  à  Bakel ,  à  Médine»  à  Hacarthy- de -Gambie ,  il  y  a  au 
contraire  une  différence  tellement  tranchée  entre  le  trimestre  de  Thiv^  et 
celui  du  printemps,  que  la  saison  sèche,  qui  sur  la  côte  mérite  aussi  le  nom  de 
saison  fraîche,  est  pendant  Thiver  une  saison  fraîche  et  pendant  le  printemps 
une  saison  extrêmement  chaude,  beaucoup  plus  chaude  même  que  la  saison 
d*été  (premier  trimestre  de  rhivernage). 

Le  vent  de  nord-est  jouit  en  effet  de  propriétés  caloriques  exti-êmement  diffé- 
rentes selon  les  époques.  Toujours  sec,  il  est  froid  en  hiver  (on  TappeUe  alors 
Harmattan),  il  est  brillant  au  printemps  (c*est  le  Simoun).  Ces  appellations 
d'Harmattan  et  de  Simoun  ont  donné  lieu  à  des  confusions  regrettables.  C'est 
ainsi  que  Tharmattan,  vent  sec  et  très-favorable  à  l'assainissement  des  pays,  a  été 
décrit  par  Lind  comme  un  vent  empesté  de  vapeurs  malignes,  capable  de  tuer  les^ 
animaux  et  les  hommes. 

Le  vent  de  l'est  au  nord-nord-est,  quelle  que  soit  l'appellation  que  Ton  voudra 
lui  donner,  est  toujours  froid  le  matin,  il  est  brûlant  dans  la  journée,  surtout  au 
printemps.  Pour  des  causes  qui  trouvent  leur  raison  d'être  dans  la  situation  des 
localités,  ce  vent  a  perdu,  lorsqu'il  arrive  à  Corée,  la  plupart  de  ses  proprié* 
lés  de  sécheresse.  A  Saint-Louis  il  les  a  conservées  en  grande  partie,  mais  il  ne 
souCQe  avec  énergie  que  pendant  peu  d'heures  et  par  courtes  séries.^  en  est  de 
même  en  Gambie  et  dans  les  régions  méridionales  de  la  côte. 

Dans  l'intérieur  du  Sénégal  et  de  la  haute  Gambie  ces  vents  brûlants  sont 
chose  habituelle  pendant  trois  mois.  Le  contraste  entre  le  littoral  et  Tintérieur 
ae  la  Sénégambie  est  alors  des  plus  intéressants  à  étudier.  Plus  il  (ait  chaud 
dans  l'intérieur,  plus  il  fait  froid  à  Saint-Louis. 

A  cette  époque  les  brises  alternatives  de  terre  et  de  mer  conservent  au  lit- 
toral sa  fraîcheur.  L'élévation  considérable  de  la  température  due  aux  vents 
de  l'est  est  toute  momentanée  et  élève  peu  les  moyennes  vraies. 

Une  comparaison  permettra  de  comprendre  et  en  même  temps  d'expliquer  la 
différence  considérable  qui  existe  au  printemps  entre  la  température  de  la  côte 
d'Afrique  et  celle  de  l'intérieur.  Le  Sahara,  milieu  dépourvu  d'eau,  est  un  véri- 
table foyer  ardent  qui  rayonne  tout  autour  de  lui  et  fait  sentir  ses  ardeurs  jus- 
qu'au voisinage  de  Bakel,  climat  tout  à  fait  saharien  au  mois  d'avril  (voy.  le 
mot  Sahara).  Si  dans  une  chambre  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  foyer 
ardent  la  chaleur  de  ce  foyer  se  fait  sentir  avec  intensité,  il  n'en  est  pas  de 
même  près  de  la  porte  de  cette  chambre.  L'appel  fait  à  l'air  froid  du  dehors  est 
d'autant  plus  énergique  que  le  foyer  est  plus  chaud,  et  les  personnes  placées 
près  de  cette  porte  sentent  un  refroidissement  bien  accusé  :  voilà  pourquoi,  i 
Saint-Louis,  sur  le  littoral  de  la  côte  d'Afrique,  le  printemps  est  souvent  légère- 
ment plus  froid  que  l'hiver,  pourquoi,  plus  il  fait  chaud  dans  l'intérieur  do 
Sénégal  (à  Bakel),  plus  il  fait  froid  à  Saint-Louis.  Le  même  phénomène  s'est 
exceptionnellement  présenté  eu  Europe  pendant  l'été  de  1879.  Le  mois  de  juillet 
de  cette  année  a  été  d'autant  plus  froid  en  France  que  les  chaleurs  ont  été  plus 
considérables  à  l'est  de  l'Europe.  Le  phénomène  qui  se  passe  à  Saint-Louis  ne 
s'observe  pas  à  Sierra-Leone,  à  la  côte  de  Guinée  ni  en  Algérie,  parce  que  de 
hautes  chaînes  de  montagnes  servent  d'écran  à  ces  régions,  tandis  que  les  côtes 
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de  l'embouchure  du  Sénégal  sont  un  pays  plat  sensiblement  au  même  niveau 
continu  que  le  désert. 

lY.  Flore.  La  flore  de  la  Sénégambie  a  été  explorée  par  Adanson  en  1750. 
Mais  les  observations  botaniques  de  ce  voyageur  sont  dispersées  dans  ses  di- 
vei'ses  œuvres.  Perottet  et  Le  Prieur,  dans  un  bel  ouvrage  publié  en  1833,  ont 
décrit  cette  flore  qu*ils  avaient  étudiée  pendant  trois  années.  Lécard  étudia 
surtout  les  arbres  pouvant  fournir  des  bois  importants.  Enfin  en  1875  Louvet 
explorait  les  forêts  de  gommiei*s  et  donnait  des  notions  positives  sur  la  sécré- 
tion de  cet  important  produit.  Renvopnt  à  ces  ouvrages,  nous  nous  bornerons 
à  indiquer  Taspect  de  la  flore  de  ces  régions  et  les  productions  les  plus  intéres- 
santes qu'elle  fournit  à  Talimentation  ou  au  commerce. 

Il  faut  d*abord  signaler  le  contraste  remarquable  existant  entre  le  Sénégal 
proprement  dit  et  la  région  située  au  sud  de  la  Gambie.  Le  bassin  inférieur 
du  Sénégal,  de  Saint-Louis  aux  cataractes,  oflre  pendant  les  six  mois  de  la 
saison  sèche  un  aspect  désolé.  La  végétation  y  parait  morte.  Les  arbres  perdent 
leur  feuillage  au  mois  de  novembre  pour  ne  le  recouvrer  qu*à  la  fin  de  juin,  à 
répoque  des  premières  pluies.  Le  pays  est  nu  ;  les  forêts  ou  ce  qu  on  appelle  de 
ce  nom  ne  se  composent  que  d*acacias  senegalensis  aux  longues  épines,  d'aca- 
cias ferruginea  et  d*acacias  verek.  Ces  deux  derniers,  aux  épines  fortes,  courtes 
et  crochues,  jettent  leurs  branches  sans  feuilles  au  milieu  des  étroits  sentiers.  A 
ces  variétés  d'acacias  s'ajoutent  les  baobabs,  les  tamariniers,  les  sidomms  et 
quelques  cactus.  On  ne  voit  pas  un  palmier.  Dans  les  plaines  il  n'y  a  que  des 
tiges  sèches  qui  s'inclinent  et  tombent,  attendant  que  le  cultivateur  indigène 
vienne  y  mettre  le  feu  pour  donner  à  la  terre,  dans  la  saison  prochaine,  un 
eagrais  nécessaire.  A  chaque  pas,  l'attention  du  voyageur  est  frappée  par  la 
pauvreté  des  ressources  de  la  végétation  appliquée  à  la  nourriture  de  l'homme. 
Pendant  l'hivernage,  la  terre  offre  un  aspect  assez  riant,  les  plantes  herbacées 
priment  un  grand  développement  en  hauteur. 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  cours  du  Sénégal,  en  descendant  vers  le  Sud,  à 
partir  surtout  de  la  Gambie,  la  l<*lore  change  d'aspect.  Le  contraste  entre  les 
rives  des  deux  fleuves  est  surtout  marqué  par  l'apparition  des  palmiers  et  des 
bambous  sur  les  rires  de  la  Gambie.  Les  forêts  deviennent  fort  belles.  La  végé- 
tation, grâce  à  l'ébighement  du  désert,  prend  l'aspect  ordinaire  aux  régions 
tropicales.  La  richesse  végétale  va  ainsi  en  augmentant  du  nord  au  sud  comme 
l'abondance  des  pluies.  Ou  aura  une  idée  de  la  différence  de  la  végétation  dans 
les  climats  des  extrémités  de  la  Sénégambie,  en  constatant  que  les  fruits  sont 
inconnus  dans  les  régions  qui  bordent  le  cours  du  Sén^l.  11  est  impossible  de 
se  procurer,  de  Saint-Louis  à  Bakel,  une  banane  ou  un  ananas.  Le  corosol  et  le 
goyavier  (psidium  pomiferum)  sont  les  deux  seuls  arbres  à  fruits  qu'on  ait  pu 
introduire  dans  les  jardins  de  nos  postes,  encore  y  viennent-ils  fort  mal.  A 
Bakel,  les  caravanes  apportent  les  oranges  et  les  citrons  qui  poussent  dans  les 
montagnes  du  Fouta-Djalon.  Les  jardins  de  nos  postes  ont  un  aspect  désolé.  A 
grand'peine  peut-on  y  faire  pousser  quelques  légumes  :  une  journée  de  vent  du 
désert  suffit  pour  les  détiniire  complètement.  Une  banane,  un  ananas,  parvenus 
à  maturité,  sur  les  rives  du  Sénégal,  se  montrent  comme  des  phénomènes 
dignes  d'attirer  l'admiration.  Au  cap  Vert,  le  bananier  commence  à  pousser  assez 
bien.  En  Gambie,  ses  fruits  mûrissent  avec  abondance.  Dans  la  Casamance,  sur 
les  rives  du  Rio-Nunez,  à  Sierra-Leone,  la  flore  a  l'aspect  de  celle  des  contrées 
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tropicales  les  plus  favorisées.  On  y  Toit  toutes  les  fleurs  et  tous  les  fruits  éqna- 
toriaux  plus  inconnus  au  Sénégal  qu'en  France  même.  Les  forêts  y  fournissent 
les  bois  les  plus  beaux. 

Les  Monocotylédones  forment  20  pour  100  des  espèces  de  la  Sénégambie. 
Parmi  les  Dicotylédones,  les  légumineuses  sont  les  plus  abondantes,  puis 
viennent  les  graminées,  les  rubiacées,  les  cypéracées  et  les  raalvaoées.  Les 
labiées  sont  rares  ;  les  crucifères  manquent  presque  complètement.  Nous  cite- 
rons seulement  un  certain  nombre  d'exemples  des  principales  familles  dont  ks 
productions  sont  utilisées  dans  le  pays  ou  exportées  par  le  commerce. 

GRAMUfÉEs.  Le  Sorghum  rubens^  Holcus  sorghum  ou  gros  mil,  le  Panicum 
miliaceum  ou  petit  mil,  forment  la  base  de  l'alimentation  des  indigènes  des  rives 
du  Sénégal.  La  canne  à  sucre  est  peu  cultivée;  les  bambous,  très-abondants  en 
Gambie,  manquent  au  Sénégal. 

Palmiers.  VElats  guineemis,  qui  fournit  l'huile  de  palme,  le  IcUamer^  le 
cocotier  y  le  Raphia  vinifera. 

LiLUCÉGS.  Quelques  aloès.  HusAcéES,  base  de  l'alimentation  à  la  côte  de 
Guinée,  rares  dans  le  nord  de  la  Sénégambie.  Amomées  :  le  gingembre.  Morébs  : 
de  nombreux  ficus.  Euphorbiacées  :  le  ricin.  Laurirées  :  l'avocatier  {perse 
gratissima).  Sapotacées  :  le  karite\  qui  oumit  le  beurre  végétal.  MéLucéKS  :  le 
Campa  totdoucoun,  dont  le  fruit  fournit  une  huile  garantissant  la  peau  contre 
les  piqûres  de  moustiques.  Le  Caîlcédrat  {Kaya  senegalensis)^  dont  Técorce  est 
un  fébrifuge  assez  médiocre.  Halvacées  :  le  cotonnier  (Gossipium  pttnctatum),  ï 
peine  cultivé  par  les  noirs,  et  dont  la  culture  par  les  Européens  n*a  pas 
produit  de  résultats  lucratifs. 

BoMBACÉES.  Le  baobab  (Adansonia  digitata)  ;  cet  arbre,  d'une  grosseur  si  ex- 
traordinaire au  Sénégal,  devient  très-rare  dans  le  Midi  ;  son  fruit  (le  pain  de 
singe)  sert  à  l'alimentation.  Ses  feuilles  (Vhalo)  sont  un  émollient  qu'on  utilise 
pour  i*emplacer  la  farine  de  lin  dans  nos  hôpitaux  coloniaux.  Le  fromager  (Eriù- 
dendrum  anfractuosum),  arbre  magnifique  dont  le  tronc  est  employé  à  fSdre  des 
pirogues. 

MoRUiGÉES.  Le  Moringée,  dont  les  graines  fournissent  l'huile  de  ben.  Lésinu- 
NEUSEs  :  VArachis  hypogea,  cultivée  par  les  noirs  de  la  basse  Sénégambie, 
fournit  l'une  des  branches  les  plus  considérables  du  commerce.  Le  genre  icada 
est  remarquable  par  la  gomme  qu*il  fournil.  Les  forêts  de  gommiers  sont 
surtout  situées  sur  la  rive  droite  du  Sénégal.  Le  genre  acacia  est  représenté  par 
plusieurs  variétés. 

Les  Irdigofera  poussent  avec  succès  en  Sénégambie.  Les  Cdccrbitacbbs  four- 
nissent  le  héref,  graine  oléifère  de  deux  melons  :  le  Cucumis  melo  et  le  CucurUia 
minor;  le  béref  est  l'objet  d'un  grand  commerce.  Les  bois  de  constmctioo 
de  toutes  sortes  et  les  nombreuses  variétés  de  fruits  des  tropiques  se  trouvent 
dans  le  sud  du  pays. 

Citons  encore  le  café  excellent  dit  du  Rio-Nunez,  qui  paraît  originaire  do 
Fouta.  Parmi  les  Convolvulacées  :  la  patate  douce  [Convolmdus  batatat)  .Bnsl- 
RiACÉEs:  cette  famille  fournit  le  Kola  ou  noix  de  Gourou^  célèbre  dans  le  centre 
et  l'ouest  de  l'Afrique  par  la  propriété  qu'elle  a  de  tromper  la  faim.  Le  Tâi^  le 
plus  intéressant  végétal  de  la  flore  du  Rio-Nunez  ;  c'est  comme  la  Mançone,  avec 
laquelle  il  est  peut-être  identique,  un  bois  dont  l'écorce  sert  à  empoisonner  les 
lances  et  les  (lèches  et  en  même  temps  un  poison  d'épreuve  judiciaire.  Le 
docteur  Corre,  dans  une   étude   encore  manuscrite  sur   le  Rio-Nunez,  cite 
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les  très-intéressantes  expëricnces  qu*il  a  faites  à  Taide  de  ce  poison  sur  les 
animaux  et  sur  lui-même.  Elles  lui  paraissent  suffisantes  pour  ranger  le  Tëli 
>  dans  le  groupe  des  paralyso-moteurs,  auprès  du  curare,  de  Taconitine  et  de  la 
conicine.  Une  autre  écorce»  celle  du  Héli,  se  rapproche  beaucoup  du  Téli.  Ce 
dernier  semble  être  fourni  par  le  FUloea  suaveolem  décrit  dans  la  Flore  de  la 
Sénégambie. 

V.  Faune.  Nous  ne  ferons  que  citer  ses  principaux  représentants.  Les  singes 
sont  très-nombreux,  mais  on  ne  voit  ni  l'orang  ni  le  chimpanzé.  Le  chien,  le 
chacal,  Thyène,  le  lion,  la  panthère,  Tonce,  le  guépard,  le  léopard,  le  lynx, 
Téléphant,  la  girafe,  Thippopotame,  le  cochon  domestique,  le  sanglier,  le  droma- 
daire sur  les  rives  du  Sénégal,  l'antilope,  le  bœuf  ordinaire,  le  bœuf  à  bosse 
(zébus)  utilisé  comme  porteur.  Les  troupeaux  de  bœufs  sont  en  quantités  consi- 
dérables dans  le  Nord.  Le  mouton,  la  chèvre,  les  lièvres,  le  rat,  la  souris. 

La  faune  est  riche  en  oiseaux  de  toutes  espèces  :  Vautours  serpentaires,  buses, 
faucons,  milans,  éperviers,  perruches,  perroquets,  les  pics,  les  indicateui*s,  les 
torcols,  toucans,  jacamards,  etc.  Les  passereaux  sont  en  nombreuses  variétés  et 
s'exportent  par  milliers.  Les  Gallinacées  sont  :  les  poules,  les  pintades,  les 
perdrix,  gelinottes,  cailles,  outardes,  dindons,  paon.  Les  échassiers,  ibis, 
aigrettes  marabouts,  cigognes,  flamands,  hérons.  On  trouve  aussi  les  poules 
d'eau,  les  bécasses,  bécassines,  le  canard  commun,  le  canard  muet,  le  pélican, 
l'autruche  en  grande  quantité  sur  la  rive  nord  du  Sénégal. 

Les  reptiles  abondent  :  Caïmans,  crocodiles,  iguanes,  lézards  de  plusieurs 
genres.  Les  ophidiens  sont  représentés  par  leurs  principaux  genres.  Les  batra- 
ciens pullulent.  Sur  le  bord  de  la  mer  et  dans  les  fleuves  les  poissons  sont  en 
quantités  énormes  et  la  pèche  de  la  morue  sur  la  côte  pourrait  faire  concurrence 
à  celle  de  Terre-Neuve,  si  le  moyen  de  conservation  de  ce  poisson  pouvait  être 
trouvé  à  un  prix  suflisamment  économique. 

La  classe  des  insectes  fournit  les  plus  riches  moissons  aux  entomologistes. 
La  fréquence  des  parasites  de  Thomme  et  des  animaux  témoigne  de  la  multipli- 
cité des  êtres  vivant  sous  toutes  les  formes  dans  ces  contrées.  Il  y  a  dans  la 
faune  un  contraste  bien  remarquable  entre  le  nord  et  le  sud  de  la  Sénégambie, 
aussi  manifestement  sensible  que  celui  de  la  distribution  des  divers  éléments 
de  la  flore.  Ainsi  la  girafe,  le  chameau,  le  lion,  l'autruche,  disparaissent  rapi- 
dement, en  descendant  vers  le  Sud.  Le  cliat,  le  chien,  le  cheval,  qui  prospèrent 
dans  le  Nord,  vivent  difficilement  au  bas  de  la  côte. 

VI.  Anthropologie.  Le  fleuve  du  Sénégal  sert  de  limite  entre  des  hommes 
de  races  essentiellement  différentes.  Les  uns  se  rattachent  par  leurs  traits,  par 
leur  couleur,  par  leur  intelligence,  par  leurs  mœurs  et  leur  langage,  à  la  race 
blanche,  tes  autres  appartiennent  à  la  race  nègre. 

Le  Sénégal  n'est  pas  seulement  une  barrière  séparant  des  régions  complète- 
ment dissemblables,  une  séparation  entre  le  désert  et  les  fertiles  contrées  des 
régions  équatoriaies,  une  limite  entre  des  climats  différents,  celui  du  Sahara  et 
celui  des  régions  tropicales,  c'est  une  barrière  entre  deux  races  d'hommes.  Les 
hautes  montagnes,  a-t-on  dit,  sont  les  vraies  frontières  des  différents  peuples. 
Les  fleuves,  étant  des  voies  naturelles  ouvertes  aux  éclianges,  tendraient  au 
contraire  au  mélange  des  nations.  Le  Sénégal  est  une  preuve  qu'un  fleuve  peut 
être  une  véritable  frontière  apportant  de  frappantes  distinctions  entre  les  popu- 
•  lations  de  ses  deux  rives. 
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Maures,  Ils  habitent  la  rive  droite  du  Sénégal.  Les  hommes  de  race  restée 
pure  ont  le  nez  droit  et  fin,  légèrement  bnsqué;  leur  front  est  large,  les  yeux 
sont  très-vifs,  très-expressifs,  noirs,  bien  fendus  ;  la  bouche  est  petite,  les  lèvres* 
fines,  les  dents  blanches.  Le  visage  ovale,  allongé,  ayant  son  diamètre  transrerse 
plus  étendu  au  niveau  des  sourcils,  ne  manque  pas  de  noblesse  et  de  bon  air. 
Ils  portent  généralement  toute  la  barbe,  qui  n*est  pas  très-fournie  et  n  atteint  pas 
de  grandes  proportions.  Elle  est  ordinairement  clair-semée,  assez  lisse  chez  les 
individus  de  race  pure.  Les  Maures  laissent  pousser  leurs  cheveux,  qui  varient 
du  châtain  au  noir  absolu  en  passant  par  toutes  les  teintes  du  marron.  Ces 
cheveux  retombent  en  belles  boucles  sur  le  cou.  Le  teint  est  plus  brun  que  celui 
des  Arabes  de  TAlgérie,  mais  encore  très-clair.  Ce  teint  varie  beaucoup  avec  le 
mélange  des  sangs  et  les  croisements  des  ancêtres.  Le  corps  est  sec  et  maigre. 
Les  membres  semblent  grêles,  mais  ont  une  souplesse  et  une  force  considérables. 
L'attitude  est  fière,  le  rej^ard  décidé,  souvent  méprisant  ou  dédaigneux.  La 
sobriété  du  Maure  est  extraordinaire  et  ne  peut  se  comparer  qu*à  son  extrême 
voracité  après  de  longs  jeûnes  et  de  longues  marches.  Le  costume  est  très- 
pittoresque,  surtout  celui  des  femmes.  Malheureusement  ces  habitants  du  désert 
ont  une  répugnance  invincible  pour  Teau,  même  dans  le  cas  de  maladie,  lis 
remplacent  par  des  simulacres  d'ablutions  avec  le  sable  les  ablutions  recouH 
mandées  par  le  Koran  :  aussi  sont-ils  d'une  malpropreté  qui  contraste  avec  les 
manières  aisées  et  élégantes  dont  ils  portent  leurs  sordides  vêtements. 

Les  Maures  ne  sont  jamais  esclaves,  mais  ce  sont  pour  les  esclaves  noirs  les 
plus  durs  et  les  plus  cruels  des  maîtres.  Leur  cruauté  est  proverbiale  dans  toute 
la  Sénégambie. 

Les  Maures  se  divisent  en  guerriers,  marabouts  ou  religieux,  tributaires,  et 
captifs.  Ces  derniers  sont  des  nègres  de  types  divers  selon  leur  origine.  Peuples 
nomades,  les  Maures  habitent  sous  la  tente.  Leurs  mœurs  sont  les  mêmes  que 
celles  des  Maures  du  nord  du  Sahara.  Ils  arrivent  avec  leurs  troupeaux  sur  les 
bords  du  Sénégal  pendant  la  saison  sèche,  s'en  éloignent  à  la  saison  des  pluies 
et  des  inondations.  C'est  dans  leurs  mains  qu'est  presque  tout  entier  le  conmiercc 
de  la  gomme.  Trois  grandes  tribus  Maures  vivent  sur  la  rive  droite  du  Sénégal  : 
les  Trarzas,  les  Braknas  et  les  Douaïchs. 

Les  Ouolofs  (ou  Yolofs).  Ce  sont  des  noirs  qui  habitent  la  basse  Sénégambie. 
Ils  constituent  la  population  fixe  du  Oualo  et  du  Cayor,  pays  dans  lesquels  se 
trouvent  nos  plus  importantes  possessions. 

Leurs  lèvres  sont  grosses  et  saillantes,  d'une  couleur  noire  plus  mate  que  le 
restant  de  la  peau  du  visage,  leur  mâchoire  est  peu  sail'ante  et  leur  menton  à 
peine  fuyant,  de  sorte  que  leurs  dents  incisives  sont  presque  verticales.  Leur 
prognatisme,  quoique  indiscutable,  est  pour  ainsi  dire  au  minimum.  La  peau  des 
Ouolofs  est  de  couleur  noire  d'ébène  :  elle  est  luisante,  comme  vernie.  Elle  est 
complètement  dépourvue  de  poils,  si  ce  n'est  aux  aisselles  et  au  pubis,  où  même 
le  système  pileux  est  assez  rare.  Les  Ouolofs  sont  de  haute  stature,  bien  mus- 
clés; les  mains  plus  longues  que  volumineuses  ont  le  pouce  moins  opposable  que 
chez  les  autres  noirs.  Les  doigts  sont  effilés,  les  ongles  grands  et  plats,  de 
couleur  bistrée  comme  la  paume  de  la  main.  Le  bassin  (surtout  chez  la  femme) 
s'insère  assez  obliquement  sur  la  colonne  vertébrale  pour  que  dans  la  station 
debout  leurs  fesses  fassent  une  saillie  très-accusée.  Bérenger-Féraud  insiste  sur 
cette  particularité  et  fait  remarquer  que  dans  la  marche,  dans  l'action  de  porter 
des  fardeaux,  les  femmes  Ouoloves  placent  la  charge  en  arrière  de  la  ligne  mé- 
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<lian6  antëro-postérieurepourcontre-balaQcer  la  tendance  de  leur  corps  à  incliner 
le  haut  en  avant. 

Les  membres  inférieurs  des  Ouolofs  sont  grêles,  la  saillie  du  mollet  n*est  pas 
accusée.  Le  talon  ne  fait  pas  une  notable  saillie  en  arrière.  La  voûte  plantaire 
«^existe  presque  pas,  le  pied  est  plat.  Le  gros  orteil  est  fort  mobile;  on  voit 
parfois  ces  noirs  se  servir  du  pied  pour  ramasser  des  objets  tombés  à  terre. 
Les  cheveux  sont  crépus.  Chez  les  vieillards  il  y  a  un  peu  de  barbe.  Les  Ouolofs 
sont  musulmans  ;  un  certain  nombre,  la  plupart  esclaves  ou  fils  d'anciens  es- 
claves, sont  chrétiens. 

Le  logement  du  Ouolof  est  une  case  circulaire  en  paille  avec  toit  conique  et 
une  seule  porte,  pas  de  fenêtre.  Cette  simplicité  de  Thabitation  n*est  pas  pour 
nous  une  preuve  d'infériorité  de  race. 

Les  Ouolofs  sont  bien  supérieurs  comme  intelligence  aux  populations  de  cer- 
taines parties  de  TAfrique  oîi  cependant  les  cases  sont  carrées  et  beaucoup  plus 
confortables.  11  faut  remarquer  que  dans  cette  question  de  la  construction  des 
<;ases  tout  dépend  beaucoup  des  matériaux  sous  la  main.  Or  au  Cayor  et  dans 
le  Oualo  il  n'y  a  pas  de  bambous,  pas  de  palmiers,  les  arbres  sont  rares,  et  la 
paille  seule  se  trouve  facilement.  Avec  ces  matériaux  il  serait  difficile  de  faire 
beaucoup  mieux  que  ne  fait  le  Ouolof. 

Le  Ouolof  est  doux,  apathique,  paresseux,  imprévoyant  et  inconstant  au  delà 
de  toute  expression.  11  est  puérilement  vain  ;  aimant  par-dessus  tout  les  louanges, 
il  est  facile  à  entraîner  et  est  alors  très-brave  et  très-entreprenant.  11  est  facile- 
ment oublieux  et  du  mal  et  du  bien  qu'on  a  pu  lui  faire.  Son  caractère  est 
léger  et  souvent  enfantin.  Le  Ouolof  a  toutes  les  qualités,  mais  aussi  tous  les 
défauts  de  lenfant.  C'est  un  esclave  docile,  c'est  un  maître  doux  et  bon  pour 
ses  esclaves.  A  Dagana,  le  Ouolof  laboureur  n'exige  pas  de  sou  captif  plus  de 
trois  jours  par  semaine  de  travail  de  la  terre,  en  dehors  de  l'époque  des  récoltes. 
Très-indolent  lui-même,  il  exige  peu  des  autres.  Les  Ouolofs  de  Saint-Louis  de 
Corée  et  des  environs  constituent  l'élément  le  plus  français  de  notre  colonie. 
Us  fournissent  à  notre  marine  d'excellents  marins  (laptots).  Ils  n'aiment  pas  le 
métier  militaire  et  s'engagent  rarement  dans  nos  troupes.  Ils  sont  les  plus 
importants  auxiliaires  de  notre  commerce,  non-seulement  en  Sénégambie,  mais 
sur  toute  la  côte  d'Afrique.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  des  négociants  riches, 
instruits  et  intelligents. 

Perds.  Les  Peuls  sont  connus  sous  des  appellations  différentes  dans  les- 
quelles on  peut  voir  des  intonations  spéciales  à  chacune  des  races  noires  qui 
entourent  ces  hommes  évidemment  d'une  origine  étrangère  au  pays.  Le  nom 
primitif  de  Peul  s'est  transformé  en  Poule,  PeuUy,  Peullale,  Foullah,  Fellan, 
Fellain,  Fouillé,  Foulbé,  mots  qui  ont  tous  pour  racine  le  mot  Poul  ou  Foui,  qui 
veut  dire  berger. 

Les  traits  généraux  des  Peuls  se  rapprochent  beaucoup  du  type  caucasiqne. 
Les  chefs,  dont  le  sang  n'a  pas  été  ou  a  été  très-peu  mêlé,  ressemblent  presque 
À  certains  Européens.  Les  classes  inférieures  sont  plus  noires,  mais  restent  au- 
dessus  du  véritable  nègre.  Le  visage  est  ovale,  encadré  de  cheveux  lisses  ou 
simplement  bouclés,  à  peine  crépus.  La  taille  est  svelte  et  élancée  ;  le  port  beau- 
<^up  plus  élégant  que  celui  du  noir.  Le  nez  est  bien  formé,  moins  busqué  que 
celui  des  Maures  ;  il  n'est  pas  épaté  comme  celui  du  nègre  proprement  dit. 

La  couleur  de  la  peau  est  très-variable  chez  ces  peuples  vivant  par  groupes 
isolés  au  milieu  des  nègres.  En  général,  la  peau  est  claire,  d'un  blanc  bronzé  ou 
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cuivre,  chez  les  moins  mélangés  de  nègre  ;  brun  oliTâtre,  ou  marron  très-clair  ou 
brun  basané  chez  ceux  qui  ont  le  plus  de  sang  nègre.  Les  Peuls  n*ont  pas  l'odeur 
des' nègres  comme  les  Ouolofs. 

La  barbe  est  noire,  beaucoup  plus  fournie  que  chez  les  nègres.  Les  yeux  sont 
grands,  à  fleur  de  tête,  Tiris  est  marron  ou  noir,  quelquefois  gris  foncé. 

Les  lèvres  sont  droites,  fines,  assez  minces  ;  les  dents  bien  plantées.  La  saillie 
du  menton  est  plus  accusée  que  chez  le  noir  proprement  dit.  Les  membres  sont 
bien  proportionnés  ;  les  extrémités  déliées,  les  pieds  bien  cambrés  et  petits.  La 
saillie  du  talon  est  assez  faible  ;  la  mollet  est  quelquefois  aussi  accusé  que  chez 
les  Maures.  La  démarche  du  Peul  est  plus  élégante  que  celle  du  Ouolof.  Ces 
caractères  vont  en  se  dégradant  à  mesure  que  l'on  examine  des  individus  plus 
foncés  en  couleur.  Tous  ces  caractères  font  qu'il  est  impossible  de  refuser  aux 
Peuls  une  place  plus  élevée  qu  aux  noirs  dans  l'échelle  ethnographique.  Les 
Peuls  habitent  surtout  le  pâté  montagneux  du  Fouta-Djalon.  Ils  descendent  au 
nord  jusqu'aux  pays  plats  qu'habitent  des  tribus  du  Sahara  ;  à  l'ouest  jusqu'aux 
régions  alluvionnaires  qui  constituent  la  basse  Sénégambie  ;  au  sud  jusqu'aux 
environs  du  Rio-Nunez  et  de  la  Hellacorée.  Ils  évitent  de  s'avancer  avec  leurs 
troupeaux  très-profondément  dans  les  plaines  basses  et  marécageuses  habitées 
par  les  races  nègres  pures.  Ce  sont  des  pasteurs  moins  nomades  que  les  Maures, 
se  livrant  volontiers  à  l'agriculture;  les  pays  un  peu  élevés  et  relativement  dé- 
couverts sont  plus  favorables  au  développement  de  leurs  nombreux  troupeaux. 
Les  Peuls  sont  Mahométans,  leurs  diverses  agglomérations  sont  le  plus  souteni 
sous  forme  de  républiques  théocratiques;  le  chef,  qui  porte  le  nom  d'AImamy. 
est  en  même  temps  le  souverain  temporel  et  le  chef  de  la  religion.  Ils  vivent 
indifTéremment  sous  la  tente  ou  dans  des  maisons  construites  selon  les  habi- 
tudes des  peuples  auxquels  ils  se  trouvent  mélangés.  Les  Peuls  ont  des  mœurs 
assez  douces. 

L'origine  de  ces  peuples  est  fort  discutée  ;  laissant  de  côté  la  légende  de  la 
légion  romaine  perdue  dans  le  désert,  nous  insérerons  ici  deux  opinions  diffé- 
rentes. Thaly  considère  les  Peuls  comme  de  race  indo-européenne,  d'une  origine 
qui  serait  la  même  que  celle  des  Bohémiens,  des  Gipsys;  Bérenger-Féraud  réfute 
cette  opinion.  Roubeau  émet  une  opinion  plus  probable  :  Les  Peuls,  avant  les 
grandes  migrations  dont  ils  ont  conservé  une  mémoire  confuse,  habitaient, 
selon  lui,  les  versants  méridionaux  des  montagnes  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie. 
Envahis,  ils  sont  devenus  envahisseurs  et  se  sont  jetés  sur  les  peuplades  noires 
des  rives  du  Sénégal  et  du  Niger  auxquelles  ils  se  sont  mélangés  en  partie 
en  les  convertissant  à  la  religion  musulmane.  L'esclavage  existe  à  tous  les 
degrés  chez  ces  peuplades  comme  dans  toute  la  Sénégambie,  excepté  là  où  notre 
domination  est  directe. 

Soninkés.  Les  Soninkés  sont  des  noirs  décrits  aussi  sous  le  nom  de  Saracolai^. 
Sarakolais,  Sarracolets,  Sarracoulés,  Seraouli,  Seracouli,  Serawalis.  Ce  peuple  se 
rencontre  dans  le  pays  de  Galam,  dans  les  environs  de  Bakel  et  de  Ifédine  et 
quelques  pays  voisins.  Ils  sont  nombreux  dans  le  Kaarla,  au  Ségou  et  surlfe 
bords  du  Niger.  Ils  sont  éparpillés  dans  toute  la  haute  Sénégambie  et  dans  tout 
le  Soudan  occidental,  formant  des  groupes  peu  nombreux  au  milieu  des  autres 
peuplades. 

Us  paraissent  avoir  occupé  autrefois  le  Fouta-Djalon  dont  ils  auraient  été 
chassés  et  dispersés  par  les  envahissements  des  Peuls,  des  Bambaras  et  des  Man- 
dingues,  peuplades  beaucoup  plus  belliqueuses.  Les  Soninkés  se  di?isent  en 
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trots  groupes  :  les  Saracolais,  les  Kassenkés,  les  Djalonkés.  D*après  Bërenger- 
Féraud,  les  Saracolais  seraient  les  Sonenkës  de  race  pure. 

Ce  sont  des  hommes  de  taille  moins  ëlevëe  et  moins  robuste  que  les  Ouolofs, 
plus  grands  et  plus  vigoureux,  mais  moins  agiles  que  les  Peuls.  Le  teint  est 
marron  foncé  tirant  sur  le  rouge.  Le  prognatisme  de  la  face  est  très-accentué. 
Le  front  est  fuyant  en  arrière.  Le  crâne  comprimé  latéralement.  La  face  d*un 
ovale  moins  large  que  chez  les  autres  peuplades  noires.  Les  pommettes  sont  peu 
saillantes. 

Les  lèvres  des  Saracolais  sont  renversées,  volumineuses,  noires  et  poussées  en 
dehors  \nr  Tobliquité  très-marquée  des  incisives.  Le  menton  est  fuyant  et  à  peine 
accusé.  La  barbe  est  plus  longue  que  chez  les  Ouolofs,  quoique  très-rudimentaire. 
Les  cheveux  sont  laineux  plutôt  que  crépus  ;  rasés,  ils  repou<(sent  en  brosse 
pendant  un  certain  temps  et  non  en  petites  boucles  nouées  comme  ceux  des 
Ouolofs  (Thaly).  Les  femmes  les  tressent  en  forme  de  casques. 

Les  Saracolais  ont  les  membres  bien  proportionnés  à  la  taille.  Les  pieds 
grands,  les  mollets  grêles.  Ils  sont  supérieurs  par  Tintelligence  aux  Ouolofs.  Us 
sont  plus  faibles,  moins  violents  que  les  autres  nègres,  quoique  fort  courageux* 
Ils  sont  musulmans,  mais  peu  fanatiques.  Us  se  livrent  à  Tagriciilture,  émigrent 
souvent  à  d'assez  grandes  dislances  pour  chercher  fortune  par  leur  travail.  Ils 
s'engagent  volontiers  dans  nos  troupes  indigènes. 

Mandingues,  Les  Mandingues  constituent,  d'après  le  général  Faidherbe,  une 
des  souches  spéciales  de  la  population  nègre  de  la  Sénégambie.  lis  occupent  un 
espace  irrégulier  compris  entre  les  11"*  et  24"«  degrés  de  latitude  nord,  et  les 
ii"»*  et  14'"«  degrés  de  longitude  ouest. 

Ce  sont  des  nègres  de  race  relativement  pure.  Leur  peau  est  d'un  beau  brun, 
comparable  à  la  couleur  du  chocolat.  Le  visage  est  d'un  ovale  régulier,  le  front 
est  légèrement  fuyant.  Les  cheveux  sont  crépus  et  laineux.  Le  nez  est  large, 
écrasé  surtout  à  la  base;  les  narines  présentent  deux  orifices  béants,  formant  deux 
ovales  parallèles.  La  distance  du  nez  à  la  lèvre  supérieure  est  plus  grande  que 
chez  les  autres  noirs  de  la  Sénégambie.  Les  mâchoires  sont  volumineuses,  les 
incisives  obliques,  le  prognatisme  est  très-accentué.  Le  menton  est  fuyant.  Sou- 
vent le  visage  respire  une  rudesse  qui  semble  un  stigmate  de  férocité. 

La  taille  est  élancée  et  élevée ,  le  système  musculaire  bien  développé,  les 
membres  supérieurs  bien  proportionnés,  les  membres  inférieurs  grêles,  mais  les 
jambes  sont  moins  en  tronc  de  cône  régulier  que  chez  le  Ouolof. 

Les  Mandingues  sont  agriculteurs  dans  la  Casamaiice  et  la  Gambie.  Mais  ils 
ont  surtout  Tinstinct  du  commerce  et  font  les  échanges  en  parcourant  des  dis- 
tances considérables.  Ils  sont  belliqueux,  envahisseurs  et  souvent  pillards.  Ils 
sont  musulmans. 

Bambaras.  Les  Bambaras  constituent  une  peuplade  nombreuse  qui  habite 
le  vaste  pays  de  Kaarta  sur  la  rive  droite  du  Sénégal,  pays  limité  à  l'ouest  et  au 
nord  par  le  désert  et  les  tribus  de  Maures  Douaïks;  à  l'est  par  le  Macina  et  le 
Ségou  ;  au  sud  par  le  Kasso,  le  Bambouk  et  les  deraicrs  contre-forts  du 
Fouta-Djalon. 

D'après  Mage  et  Quintin,  les  Bambaras  seraient  originaires  du  versant  nord  des 
montagnes  de  Kong.  Ce  sont  des  nègres  qui  paraissent  inférieurs  aux  Mandingues 
et  aux  Soninkés.  Ils  ont  le  front  très-fuyant,  le  nez  très-écrasé  â  la  racine,  les 
narines  larges.  Les  lèn*es  dont  grosses,  noires,  renversées  en  dehors,  le  menton 
fuyant  ;  les  incisives  sont  obliques,  le  prognatisme  est  très-marqué. 
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La  couleur  de  la  peau  est  noire  presque  aussi  foDcée  que  celle  du  Ouolof.  Les 
cheveux  sont  très-frisés  et  lanugineux.  Le  coi*ps  est  moins  glabre  que  chex  les 
autres  noirs.  Les  Bambaras  ont  la  coutume  de  faire  sur  les  côtés  de  la  face  de 
leurs  enfants  des  entailles  parallèles  allant  depuis  la  tempe  jusqu'à  la  commis- 
sure des  lèvres.  Us  ont  tous  trois  ou  quatre  entailles  de  chaque  côté  du  visage. 

Les  Bambaras  sont  de  stature  moyenne,  mais  de  force  en  général  remar- 
quable. Les  mollets  sont  saillants,  la  voûte  plantaire  est  bien  accusée.  Leur 
religion  est  un  mahométisme  un  peu  mélangé  des  restes  d*un  fétichisme  encore 
peu  éloigné.  Leur  gouvernement  est  une  royauté  absolue.  Ils  sont  très-bra?es, 
disciplinés,  et  fournissent  même  des  troupes  mercenaires  qui  vont,  à  certaiifô 
conditions,  faire  le  métier  des  armes  partout  oh  on  a  besoin  d'eux.  Les  Bam- 
baras sont  agriculteurs  et  commerçants.  Ils  s'engagent  facilement  et  entrepren- 
nent isolés  des  voyages  très-longs.  C'est  ainsi  qu'à  Dabon,  à  la  côte  d'ivoiref 
nous  avons  connu  deux  Bambaras  musulmans  qui,  des  rives  du  haut  Sén^al, 
étaient  venus  par  terre  s'installer  au  milieu  des  populations  idolâtres  de  ce  pays. 
L*un  d'eux  trouvait  une  existence  assez  confortable  en  exerçant  une  médecine 
qui  nous  faisait  une  concurrence  analogue  à  celle  que  les  rebouteurs  toni  en 
France  aux  médecins.  Le  prix  des  soins  de  cet  homme  était  parfois  fort  âevi 
le  malade  s'engageait  à  rester  son  esclave  après  guérison. 

ToucoiUors.  Ce  sont  des  métis  des  divers  peuples  que  nous  venons  d'é- 
numérer,  principalement  des  Peuls  et  des  Ouolofs.  Connus  aussi  sous  le  nom 
de  Torodos,  ils  ont  les  caractères  physiques  dérivant  des  peuples  dont  ib  sont 
descendus.  Ils  occupent  surtout  la  rive  gauche  du  Sénégal  depuis  Dagana  jus- 
qu'à l'île  à  Morfil,  mais  on  les  retrouve  un  peu  partout.  Dans  le  Fouta  séné- 
galais, les  Toucoulors  forment  une  petite  nation  assez  considérable  constituée 
en  république  aristocratique  sous  les  ordres  d'un  Âlmamy  élu  pour  un  temps 
variable.  Leur  nom  paraît  être  une  corruption  du  mot  arabe  Tokrour. 

Sévères.  Parmi  les  autres  peuplades  dont  l'origine  semble  remonter  direc- 
tement à  une  race  nègre  assez  pure,  nous  avons  encore  à  citer  les  Sérères  qui 
habitent  les  bassins  de  la  Tamna,  du  Sine  et  de  Saloum,  c'est-à-dire  les  pays 
situés  entre  le  cap  Vert  et  la  Gambie.  Ce  sont  les  nogres  les  plus  grands  de  toute 
la  Sénégambie  :  les  hommes  de  six  pieds  de  haut  sont  très-nombreux  parmi  eux. 
Les  traits  de  leur  visage  sont  durs  et  moins  harmonisés  que  ceux  des  Oiiolols, 
auxquels  ils  sont  très-inférieurs.  Leurs  jambes  sont  maigres,  leur  port  disgra- 
cieux. Ils  sont  idolâtres  et  très-ivrognes,  et  paraissent  n'avoir  pas.  fait  de  progrès 
dans  la  civilisation  depuis  l'époque  oh  ils  poursuivaient  Adanson  de  leurs 
flèches  empoisonnées. 

Les  populations  de  la  Casamance  et  du  Rio-Nunez  sont  extrêmement  mélan- 
gées, résultats  d'invasions  successives  du  pays  par  diverses  races. 

Les  Feloupes,  peuplade  primitive,  habitent  les  îlots  marécageux  de  l'embou- 
chure de  la  Casamance.  Hamon  nous  décrit  les  Feloupes  comme  une  population 
encore  très-sauvage  et  dans  un  état  social  précaire.  L'ivrognerie  y  est  poussée  à  un 
point  excessif,  la  vente  des  enfants  y  est  une  coutume  enracinée.  Ces  hommes 
sont  de  taille  moyenne,  leur  peau  est  très-noire,  la  figure  plate,  le  nez  épaté  cl 
large,  le  système  pileux  est  peu  développé,  les  cheveux  crépus.  Ils  se  taillent  les 
dents  en  pointe  jusqu'au  fond  de  la  bouche,  ils  vont  à  peu  près  nus,  s'arment 
de  flèches  et  de  sagaies  et  portent  un  bouclier. 

Les  Bagnouns  et  les  Balantes  sont  les  autres  populations  de  la  Casamance. 
Ces  nègres  ne  sont  pas  plus  élevés  que  les  Feloupes  dans  l'échelle  ethnologique* 
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Ces  trois  peuples  ont  pour  religion  le  fétichisme  le  plus  grossier^  La  terrible 
épreuve  judiciaire  par  les  breuvages  empoisonnés  (la  Mançone)  forme  Tinstitution 
la  plus  solide  de  ces  peuples. 

Les  populations  du  Rio-Nunez  sont  :  les  Landoumas^  les  Bagas,  les  Drokas 
et  les  Mokinfères.  Ces  populations  n'offrent  pas  au  point  de  vue  anthropologique 
le  même  intérêt  que  les  grands  peuples  de  la  Sén^ambie.  Ce  sont,  d*après  les 
descriptions,  des  nègres  placés  assez  bas  dans  Téchelle  ethnologique  et  dont  ce 
que  nous  avons  dit  des  Feloupes  peut  donner  une  idée. 

Européens.  Les  Français,  les  Anglais,  les  Portugais,  fournissent  les  princi- 
paux représentants  des  peuples  d*Ëurope  à  la  côte  occidcntalo.  d'Afrique.  Les 
Portugais  ont  longtemps  dominé  sur  ces  côtes,  et  dans  le  français  qui  se  parle  à 
Saint-Louis  et  à  Corée  on  retrouve  des  traces  de  cette  domination.  Actuellement, 
en  dehors  des  garnisons  entretenues  par  les  divers  gouvernements  civilisés  dans 
leurs  colonies  réciproques,  les  Français  forment  la  grande  majorité  des  Européens 
commerçants  sur  la  côte  d'Afrique. 

Indépendamment  des  militaires,  marins  et  employés,  qui  sont  au  nombre 
d'environ  i500,  on  ne  comptait  en  1872  que  655  Europ^ns  établis  dans  les 
parties  françaises  de  la  Sénégambie,  469  hommes  et  186  femmes;  544  habi- 
taient Saint-Louis,  141  Corée,  48  Dakar,  67  Rufisque  et  55  les  comptoirs  de 
Portudal,  Sed'hiou,  Carabane. 

A  Sierra-Leone  la  garnison  ne  compte  qu*un  nombre  très-faible  de  soldats 
européens,  et  le  nombre  des  blancs  non  employés  du  gouvernement  est  encore 
plus  faible  que  dans  nos  possessions  françaises. 

Dans  les  comptoirs  du  fleuve  du  Sénégal,  dans  ceux  de  la  Cambie,  il  est  lort 
rare  de  rencontrer  un  Européen  qui  ne  fasse  pas  partie  de  la  garnison.  Le  Com- 
merce se  fait  partout  par  l'intermédiaire  de  quelques  métis  et  le  plus  souvent 
par  des  noirs  Français  ou  Anglais,  c'est-à-dire  civilisés,  chrétiens  ou  musulmans. 
Dans  les  petites  rivières  du  sud  de  la  côte,  dans  celles  de  la  côte  de  Cuinée,  on 
rencontre  des  traitants  européens  isolés,  mais  dont  le  séjour  est  toujours  de  peu 
de  durée.  Aucun  des  points  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  ayant  le  droit  de  porter  le  titre  de  colonie  dans  le  vrai  sens  du 
mot.  11  n'y  a  à  la  côte  d'Afrique  que  des  comptoirs,  que  des  lieux  d'échange, 
nulle  part  l'Européen  ne  s'y  établit  d'une  manière  définitive.  Les  rares  essais  de 
culture  sous  la  dii^ection  des  Européens  n'ont  jamais  persisté.  Il  n'y  a  pas  de 
colons  proprement  dits;  jamais  personne  ne  s'établit  dans  ces  contrées  sans 
espoir  de  retour  vers  la  mère  patrie.  Il  n'existe  pas  de  race  créole,  ni  de  géné- 
rations de  race  blanche  pure  se  renouvelant  en  Sénégambie. 

Les  Mulâtres  forment  dans  les  villes  de  Saint-Louis  et  de  Corée  la  partie 
la  plus  influente  et  la  plus  riche  de  la  population.  La  création  d'une  race  de 
métis  descendant  des  Européens  serait  à  désirer  pour  la  prospérité  future  de 
notre  colonie  du  Sénégal.  Le  mulâtre  joint  à  Tintelligence  du  blanc  les  qualités 
du  noir,  et  en  partie  au  moins  sa  force  de  résistance  aux  influences  climatologi- 
ques  si  funestes  aux  Européens.  S'il  réunit,  il  est  vrai,  en  lui  les  défauts  comme 
les  qualités  des  deux  races,  lui  seul  peut  faire,  en  Sénégambie,  des  établisse- 
ments durables  utiles  à  la  mère  patrie.  Malheureusement,  malgré  un  croise- 
ment avec  le  nègre  plus  considérable  qu'avec  le  blanc,  le  petit  groupe  des 
mélis  ne  se  multiplie  pas.  11  tendrait  même,  croyons-nous,  à  disparaître,  s'il 
était  livré  à  lui-même.  A  la  seconde  génération  de  mulâtres,  le  chiffre  des  filles 
dépasse  très-considérablement  celui  des  garçons;  ces  filles  ont  une  aptitude 
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extraordinaire  à  ravorlement  (Bërenger-Féraud)  et  leurs  enfants,  qui  sont  encore 
plus  souvent  des  filles  que  des  garçons,  sont  très-gënëralement  absolament 
inféconds.  Il  est  donc  probable  que  les  mulâtres  issus  d'Européens  et  de  négres- 
ses n'arriveront  jamais  à  constituer  une  population  à  proprement  parler. 

VU.  PAtholofie.  Maladies  épidémiques.  La  fièvre  jaune  se  Aïontre  en  Sé- 
négambie  sous  sa  forme  la  plus  redoutable.  Les  médecins  anglais  admettent 
avec  Lind  son  développement  spontané  à  Sierra-Leone  et  en  Gambie.  Cette 
opinion  est  partagée  par  Thévenot,  Chassaniol,  Bérenger-Féraud,  Horton,  et  par 
la  plupart  des  médecins  ayant  vécu  longtemps  dans  ces  régions. 

Dans  le  nord  de  la  Sénégambie,  à  Saint-Louis  et  à  Goi'ée,  le  développement 
spontané  de  la  fièvre  jaune  est  nié  par  la  grande  majorité  des  observateurs, 
presque  toujours  l'apparition  de  la  maladie  a  pu  être  rattachée  à  une  importa- 
tion. On  peut  assigner  pour  Corée  la  date  et  le  jour  même  de  Timportation  de 
plusieurs  épidémies  bien  observées.  C'est  toujours  par  des  navires  provenant  da 
sud  de  la  côte  que  Corée  a  été  infectée.  L*histoire  des  épidémies  de  Saint-louis 
est  moins  nette  que  celle  de  TUe  de  Corée,  que  sa  situation  sur  un  rocher  isolé 
au  milieu  de  la  mer  permet  de  surveiller  comme  à  un  navire. 

L'absence  de  l'apparition  spontanée  à  Saint-Louis  et  à  Corée  de  toute  épidé- 
mie de  fièvre  jaune  peut  en  partie  s'expliquer  par  la  climatologie  vraiment 
exceptionnelle  de  ces  deux  localités  ainsi  que  d'une  étroite  bande  de  terre  sor 
le  littoral  entre  ces  villes. 

En  est-il  de  même  de  la  haute  Sénégambie  et  notre  colonie  ne  serait-elle  pas 
aussi  menacée  d'une  extension  épidémique  par  la  voie  de  Bakel  que  par  la  voie 
du  littoral?  Si  la  fièvre  jaune  peut  éclater  spontanément  à  Macailhy  (Hortonj,il 
est  difficile  de  comprendre  que  les  environs  de  Bakel,  dont  les  conditions  teUn- 
riques  et  climatologiques  sont  presque  identiques  à  celles  de  Macarthy ,  ne  pais- 
sent pas  devenir  eux-mêmes  un  foyer  spontané  de  fièvre  jaune.  Dans  tous  les  cas 
nos  possessions  de  la  haute  Sénégambie  se  trouvent  dans  des  conditions  clima- 
tologiques et  dans  des  conditions  de  voisinage  avec  la  Gambie  qui  les  exposent 
beaucoup,  tous  les  ans,  les  Peuls  du  Fouta  Sénégalais  font  des  excursions 
jusque  sur  le  littoral  de  la  Gambie.  Et  si  le  commerce  européen  est  nul  dans  ces 
régions,  il  n'en  existe  pas  moins  un  commerce  considérable  entre  les  indigènes. 

On  comprend  donc  la  possibilité  de  l'invasion  de  Bakel  par  la  fièvre  jaune  soit 
par  développement  spontané,  soit  par  importation  par  l'intérieur  des  terres  ou 
par  les  marigots  qui  réunissent,  dit-on,  les  bassins  des  deux  fleuves  dansThi- 
vernage. 

Les  graves  épidémies  de  fièvres  à  formes  bilieuses  étaient  fréquentes,» 
Bakel,  lorsque  la  garnison  européenne  y  était  nombreuse.  L'histoire  de  ces  épi- 
démies n'a  jamais  été  faite.  Nous  savons  seulement  que  des  80  ou  50  Européens 
laissés  dans  ce  poste  on  ne  retrouvait  parfois  l'année  suivante  que  20  à  15  hom- 
mes ayant  résisté  aux  redoutables  pyrexies  de  ce  climat.  Quelles  étaient  ces 
fièvres  ?  quelle  maladie  autre  que  la  fièvre  jaune  donne  une  mortalité  pareille 
sur  les  Européens  en  Sénégamhie? 

La  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune,  celle  de  1878,  atteignit  Bakel,  mais  ce 
ne  fut  pas  par  la  voie  de  terre.  Elle  avait  été,  comme  les  autres,  inoportéea 
Corée;  le  fait  est  certain.  Ce  qu'il  y  eut  de  curieux,  c'est  que  Saint-Louis  reçut 
l'épidémie,  non  pas  de  Corée,  mais  de  Bakel.  Dans  cette  dernière  localité  h 
maladie  fut  importée  par  un  médecin.  Le  16  juillet  ce  médecin  mettait  en 


Digitized  by  VjOOQIC 


SÉNÉGiMBlE  (pâtbologie).  655 

caisse  les  vêtements  de  laine  dont  il  s'était  servi,  à  Corée,  en  soignant  les  ma- 
lades atteints  de  fièvre  jaune,  il  traversa  Saint-Louis,  s*y  arrêtant  à  peine,  et 
arriva  à  Bakel  environ  neuf  jours  après  son  départ  de  Corée.  A  Bakel,  il  fit  dé- 
clouer ses  malles.  Le  soldat-ordonnance  qui  ouvrit  les  malles  tomba  malade 
presque  aussitôt  et  mourut  en  moins  de  quatre  jours.  Toute  la  garnison  fut 
infectée,  et  le  docteur,  cause  involontaire  de  ce  désastre,  succomba  lui- 
même.  Un  aviso  à  vapeur  descendant  de  Bakel  à  Saint-Louis  infecta  cette 
ville;  le  médecin  du  navire  fut  la  première  victime.  Une  colonne  expédi- 
tionnaire qui  se  trouvait  en  marche  en  ce  moment  contracta  la  maladie  en 
passant  à  Bakel,  et  vint  perdre  dans  les  environs  de  Dagana  48  pour  100  de  ses 
hommes  (Baril). 

On  pouvait  espérer  trouver  dans  Tétude  des  conditions  météorologiques  et 
telluriques  au  milieu  desquelles  se  sont  développées  les  épidémies  de  fièvre 
jaune  des  raisons  de  ces  épidémies.  Grâce  aux  excellentes  observations  faites  à 
Saint-Louis  pendant  les  six  dernières  années,  nous  possédons  tous  les  moyens  de 
faire  ces  recherches  avec  une  précision  que  ne  permettaient  pas  d'obtenir  les 
assertions  vagues  formulées  dans  la  plupart  des  études  antérieures  sur  la  cli- 
matologie de  cette  contrée.  Ne  pouvant  entrer  ici  dans  une  longue  discussion 
des  faits,  nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  résultats  auxquels  nous  sonmies 
arrivé. 

Rien  dans  la  constitution  atmosphérique  de  Saint-Louis  et  de  Corée  ne  nous 
a  paru,  dans  l'hivernage  1878,  pendant  lequel  notre  colonie  a  été  si  vivement 
éprouvée  par  la  fièvre  jaune,  pouvoir  expliquer  l'apparition  du  phénomène.  Rien 
n'a  présenté  des  conditions  favorables  ou  défavorables  à  l'extension  de  cette 
épidémie. 

D'après  Catel,  Henu-Desable,  Bel,  Gédont,  Héry,  Bérenger-Féraud,  les  années 
où  la  fièvre  jaune  a  sévi  au  Sénégal  ont  été  des  années  très-pluvieuses.  D'après 
Dutroulau,  Uorton,  lorsque  les  pluies  sont  abondantes  et  l'hiveraage  très-ora- 
geux, il  y  a  moins  de  chances  d'épidémie.  Dans  les  épidémies  de  1859  et  1866, 
il  y  eut  peu  d'orages  et  très-peu  de  pluie  en  Cambie.  Une  très-faible  quantité  de 
pluie  serait  d'après  Horton  une  des  conditions  de  l'apparition  de  la  fièvre  jaune. 
L.  Colin  est  du  même  avis.  11  y  a  donc  contradiction  entre  les  autorités.  L'année 
1878  donnerait  raison  à  Dutroulau  et  à  l'observateur  anglais  contre  l'assertion 
des  premiers  médecins.  Nous  croyons  devoir  en  conclure  que  l'abondance  ou  la 
fréquence  des  pluies  ne  joue  aucun  rôle  de  premier  ordre  dans  les  conditions  de 
l'apparition  de  la  fièvre  jaune  en  Sénégambie. 

Les  mêmes  résultats  contradictoires  se  trouvent  dans  l'examen  des  divers 
phénomènes  météorologiques  ainsi  que  de  celui  du  régime  des  cours  d'eau  et 
des  inondations. 

La  coloration  du  papier  dit  ozonométrique  ne  diffère  en  rien  en  temps  d'épi- 
démie de  ce  qu'elle  est  dans  les  autres  circonstances.  La  température,  les  vents, 
la  sécheresse  et  Thumidilé,  les  variations  de  la  pression  atmosphérique,  les 
orages,  peuvent  avoir  dans  leurs  modifications  quotidiennes  une  influence  modi- 
ficatrice sur  la  marche  des  cas  particuliers  de  fièvre  jaune,  comme  sur  celle 
de  toutes  les  maladies  ;  mais  il  n'existe  aucune  constitution  atmosphérique  fixe 
accompagnant  la  redoutable  constitution  médicale  qui  préside  au  règne  de  cette 
terrible  maladie. 

La  seule  affirmation  que  l'on  puisse  faire,  c'est  que  la  fièvre  jaune  est  l'apa- 
nage exclusif  de  la  saison  chaude  et  humide.  Elle  ne  se  développe  jamais  que 
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pendant  la  saison  des  pluies.  Ijes  cas  qui  ont  été  obsenrés  aux  mois  de  janvier 
ou  d'avril  ont  été  toujours  stériles  au  point  de  vue  de  la  propagation. 

L*altitude  des  localités  joue  un  rôle  considérable  en  Sénégambie  comme  dans 
les  autres  régions  tropicales,  c  Dans  Tépidémie  de  fièvre  jaune  de  1858  et  de 
1859,  à  Sierra-Leone,  il  n*y  eut  pas  un  cas  de  maladie  dans  les  casernes  situées 
à  une  grande  élévation  dans  le  centre  de  la  ville  »  (Horton). 

La  fièvre  jaune  se  montra  sous  forme  épidémique  en  1768  et  en  1769  en 
Gambie  (Lind).  En  1778  elle  apparut  en  Sénégambie  et  dépeupla  Saint-Louis 
et  Gorée  (Schotte).  En  1792,  elle  fut  transportée  de  Boulame,  une  des  îles 
Bissagos,  aux  Antilles.  D'après  Bérenger-Féraud,  elle  aurait  aussi  apparu  sur  la 
côte  d'Afrique  en  1818  et  en  Gambie  en  1825  et  1826.  A  partir  de  1830,  les 
descriptions  des  épidémies  ont  été  complètes  et  Ton  a  pu  constater  jusqu*à  Hos 
jours  cinq  grandes  épidémies  de  fièvre  jaune,  dans  nos  possessions  françaises  dn 
Sénégal,  voici  les  années  de  ces  épidémies  et  le  tableau  de  la  mortalité  qu'elles 
ont  occasionnée. 

éPU>éllI£S  Dl   FIÈVRE  JlUllE  EN  8Én£gAMBUI 
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Le  choléra  épidémique  fit  sa  première  apparition  en  Sénégambie  en  1868. 
11  fut  importé  par  les  Maures  Trarzas  fuyant  leurs  tribus  ravagées  par  cette 
maladie.  Il  régna  à  Saint-Louis,  Dagana  dans  le  Gayor  et  à  Rufisque,  en  Gambie, 
en  Gasamance,  à  Sierra-Leone  et  dans  toute  la  haute  Sénégambie. 

La  proportion  des  morts  aux  malades  varia  à  Saint-Louis,  suivant  les  hôpi- 
taux, de  42  à  70  pour  iOO  pour  les  Européens,  de  70  à  81  pour  iOO  chez  les 
indigènes.  Apparu  à  la  fin  de  novembre,  il  cessa  complètement  de  janvier  à  la  fin 
d*avril  pour  éclater  de  nouveau  avec  les  chaleurs  et  se  terminer  à  la  fin  de 
juillet,  c'est-à-dire  avant  la  fin  de  Thivernage.  Le  choléra  eut  la  même  gravité 
chez  les  Européens  et  chez  les  hommes  de  toutes  races. 

La  variole  sévit  fréquemment  en  Sénégambie  ;  elle  fait  dans  les  populations 
indigènes  les  ravages  qu'elle  faisait  en  Europe  avant  la  découverte  de  la  vaccine* 
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Ce  moyen  préservateur  se  répand  heureusement  au  milieu  des  populations  qui 
nous  entourent.  Et  nous  avons  pu  constater  en  faisant  de  nombreuses  séries  de 
vaccinations  l'empressement  avec  lequel  les  noirs  s^doptent  ce  bienfait. 

La  rougeole  s*observe  à  des  époques  irréguliëres,  elle  sévit  surtout  sur  les 
enfants  des  deux  races.  11  en  est  de  lùême  de  la  coqueluche. 

La  Dengue  ou  fièvre  rouge,  fièvre  articulaire,  étudiée  par  J.  Rochard,  Thaly, 
Rey,  Cotholendy,  s*est  présentée  sous  forme  épidémique,  en  Sénégambie,  en 
1845,  i848,  1856,  1865,  1869,  1871  et  1878.  Elle  frappe  indistinctement 
Européens  et  indigènes.  Elle  est  contagieuse,  mais  toujours  bénigne. 

Maladies  endémiques.  Fièvre  paludéenne.  Cette  fièvre  dans  toutes  ses 
formes  et  à  tous  ses  degrés  de  gravité  est,  en  Sénégambie,  le  premier,  sinon  le 
plus  grand  ennemi  des  Européens.  «  La  clef  de  la  pathologie  de  cette  contrée 
est  toute  dans  Tétude  des  fièvres  intermittentes  »  (Thévenot).  La  paludisme 
non-seulement  se  présente  avec  une  fréquence  et  une  gravité  des  plus  remarquar 
blés,  mais  complique  la  plupart  des  maladies. 

Les  causes  des  fièvres  doivent  être  cherchées  dans  la  présence  des  marécages 
nombreux  qui  couvrent  la  surface  du  pays.  Mais  il  n'est  pas  besoin  pour  que 
les  fièvres  se  développent  avec  rapidité  du  voisinage  immédiat  de  grands  maré- 
cages. La  terre  végétale  dès  qu'elle  est  mouillée  devient,  dans  cette  région, 
une  cause  de  maladie,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  de  sol  véritablement  sain 
que  celui  dont  la  surface  est  tout  à  fait  imperméable,  comme  le  sol  de  Corée, 
par  exemple.  La  moindre  flaque  d'eau  devient,  en  quelques  heures,  im  foyer  de 
malaria  qui  ne  perd  sa  puissance  que  par  une  dessiccation  complète  ou  une 
inondation  considérable  :  aussi  le  marais  se  trouve-t-il  partout  où  il  y  a  un  sol 
perméable  à  sa  surface  et  un  sous-sol  argileux  imperméable.  Les  fièvres  sont 
aussi  communes  et  aussi  dangereuses  dans  les  parties  boisées  que  sur  le  bord 
même  des  marécages.  L'insalubrité  des  rives  de  la  Cambie  et  des  rivières  du 
sud  de  la  côte  est  bien  plus  considérable  que  celle  des  rives  du  Sénégal 
et  semble  être  en  quelque  sorte  en  raison  de  la  richesse  de  la  végétation 
naturelle. 

Nous  ne  pouvons  nous  ranger  à  l'opinion  de  Fergusson,  de  Moore  et  de  Sir 
Ranald-Martin,  qui  considèrent  la  nature  ferrugineuse  du  sol  de  Sierra-Leone 
comme  productive  de  malaria.  Nous  partageons  l'avis  du  docteur  Horton. 
f  L'inssdubrité  de  Freetown  trouve  des  explications  plus  simples  que  celle 
de  la  composition  de  ce  sol  ferrugineux  ne  contenant  que  peu  ou  point  de  matières 
organiques.  r>  Un  des  points  les  plus  salubres  de  la  presqu'île  du  cap  Vert  est 
celui  où  se  trouve  le  Lazaret,  près  du  cap  Manuel.  Le  sol  y  est  en  tout  semblable 
à  celui  de  Freetown.  La  même  remarque  s'applique  au  sol  de  Dabou,  constitué 
par  une  roche  ferrugineuse  ;  or  Dabou  présente  une  supériorité  sanitaire  consi- 
dérable sur  les  postes  voisins  établis  comme  lui  sur  la  côte  septentrionale  du 
golfe  de  Guinée,  mais  au  milieu  des  sables  et  des  alluvions. 

Toutes  les  formes  de  l'infection  palustre  s'observent  en  Sénégambie.  C'est 
d'abord  la  fièvre  intermittente  simple  de  types  variables.  Le  type  le  plus  fréquent 
chez  les  indigènes  est  le  type  tierce.  Le  plus  commun,  chez  les  Européens,  est  le 
type  quotidien  ;  ce  qui  provient  en  partie  sans  doute  de  l'usage  si  habituel  qu'ils 
font  du  sulfate  de  quinine.  A  l'époque  où  la  doctrine  physiologique  régnante 
faisait  recommander  par  le  chef  du  service  médical  de  la  colonie  à  ses  subor- 
donnés une  extiême  modération  dans  l'emploi  du  quinquina,  et  même  proscrire 
ce  médicament,  les  états  des  malades  portaient  le  plus  souvent  Tindicalion  du 
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type  tierce  et  plus  rarement  celui  du  type  quotidien.  Le  type  quarte  est  fort 
rare.  Le  type  septane  est  très-fréquent.  A  Thôpital  de  Saint-Louis,  un  vieil  usage 
fait  attendre  la  un  du  premier  septénaire  après  Taccès,  pour  pi^escrire  une  der- 
nière dose  de  sulfate  de  quinine  au  moment  de  Texeat  du  malade.  Sur  un 
groupe  d*Européens  que  nous  avons  pif  surveiller  à  tout  instant,  pendinl 
un  an,  nous  avons  observé  très-exactement  la  durée  de  226  intermilteoces. 
Nous  avons  trouvé  que,  sur  100  cas,  la  durée  de  Tapyrexie  avait  été  de  7  jours 
8  fois,  de  14  joura  30  fois,  de  21  jours  15  fois,  de  28  jours  4  fois  ;  dans  43  cas 
rintermiltence  avait  eu  une  durée  irrégulière.  Ainsi,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  les  rechutes  d'accès  de  fièvre  ont  lieu  à  des  septénaires  réguliers,  mais 
surtout  à  la  fin  du  second. 

La  fièvre  intermittente  est  presque  toujours  compliquée  d*un  embarras  des 
voies  digestives  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque  Tempoisonnement  marem- 
matique  est  plus  prononcé,  les  complications  bilieuses  ne  taident  pas  à  appa- 
raître. Les  fièvres  paludéennes  à  forme  bilieuse  ont  le  type  intermittent  ou 
rémittent.  La  fièvre  bilieuse  mélanurique  ou  bilietue  hénuUurique^  qui  a  fait 
l'objet  de  savantes  études  (Barthélémy-Benoît,  Bérenger-Féraud,  Pelkrin),  et 
donné  lieu  à  des  discussions  non  encore  terminées  sur  la  nature  de  la  coloration 
noire  des  urines,  semble  être  le  plus  haut  degré  de  Tempoisonnemeat  par  la 
malaria. 

Cette  fièvre  ne  se  montre  pas  chez  les  Européens  (en  petit  nombre,  il  est 
vrai)  qui  n*ont  jamais  quitté  Gorée  ou  Saint-Louis.  Elle  s'observe  au  contraire 
parfois  dans  les  postes  du  bas  Sénégal,  fréquemment  dans  ceux  du  haut  du 
fleuve,  plus  fréquemment  encore  dans  ceux  de  la  Gambie  et  dans  les  postes 
des  rivières  du  bas  de  la  côte  et  à  Sierra-Leone.  Cette  maladie  est  en  même 
temps  une  preuve,  de  l'insalubrité  plus  grande  des  localités  où  elle  s'ob- 
serve, et  de  l'infection  plus  profonde  des  organismes  pris  individuellement. 
A  l'inverse  de  la  fièvre  jaune,  elle  attaque  de  préférence  les  Européens  depuis 
longtemps  dans  le  pays.  Elle  récidive  souvent  chez  le  même  individu.  Elle  ne 
doit  en  aucune  manière  être  confondue  avec  la  fièvre  jaune,  comme  l'ont  fait 
certains  médecins  anglais  qui,  après  Lind,  considèrent  la  fièvre  jaune  comme 
un  degré  supérieur  de  l'empoisonnement  palustre. 

La  fièvre  pernicieuse^  cet  accès  de  fièvre,  dont  les  manifestations  habituelles 
sont  accompagnées  ou  remplacées  par  des  accidents  très-graves  et  souvent  mor> 
tels  (L.  Colin),  s'observe  fréquemment  au  Sénégal.  Elle  peut  y  revêtir  les 
nombreuses  formes  décrites  par  les  auteurs. 

L'époque  de  l'apparition  des  fièvres  est  intimement  liée  à  celle  des  pluies  et 
des  inondations.  C'est  pendant  l'hivernage  qu'elles  apparaissent  en  grand  nombre. 
La  fréquence  des  fièvres  à  un  moment  donné  est  toujours  proportionnelle  à  leur 
gravité.  Un  fait  dont  l'importance  pratique  est  à  signaler,  c'est  que  les  hoomies 
qm  passent  d'un  milieu  dans  un  autre  sont  sous  l'imminence  de  la  fièvre, 
même  alors  qu'ils  vont  d'un  milieu  malsain  dans  un  endroit  plus  favorable.  Les 
indigènes  sont  sujets  à  la  fièvre  qui  peut,  dans  quelques  cas  exceptionuels, 
prendre  chez  eux  une  forme  pernicieuse.  Ce  sont  surtout  les  changements  de  loca- 
lités qui  exposent  les  noirs  à  la  fièvre  intermittente.  Les  traitants  noirs  qui  font 
chaque  année  le  voyage  de  Bakel  pom*  le  commerce  de  la  gomme  sont  très- 
souvent  atteints,  à  leur  rentrée  à  SaintrLouis,  de  fièvres  rebelles  et  opiniâtres. 
Les  mulâtres  y  sont  presque  autant  exposés  dans  ce  cas  que  les  Européens 
La  cachexie  paludéenne  s'observe  moins  souvent  qu'autrefois  dans  notre  oolo- 
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nie,  grâce  à  rabaissement  à  deux  ans  du  temps  de  sëjour  des  Européens  de  la 
garnison. 

La  dysenterie  et  V hépatite  sont  endémiques  au  Sénégal.  SouYent  la  première 
de  ces  maladies  semble  n'être  qu'une  complication  de  la  seconde,  mais  les  deux 
maladies  s'observent  isolément.  L*abcès  est  souvent  la  terminaison  non  toujours 
fatale  de  l'hépatite.  La  dysenterie  prend  quelquefois  la  forme  épidémique  et 
cause  de  grands  ravages  et  une  mortalité  considérable  dans  certains  villages 
nègres.  Elle  parait  même  être  la  plus  grande  cause  de  mortalité  dans  les  villages 
nègres  des  parties  méridionales  de  la  Sénégambie. 

La  colique  sèche  a  disparu  du  cadre  des  maladies  portées  sur  les  rapports 
médicaux,  depuis  les  travaux  de  Lefèvre.  On  voit  encore  assez  fréquemment 
des  coliques  avec  conf^tipation  qui,  la  plupart  du  temps,  peuvent  être  avec 
certitude  rapportées  à  l'empoisonnement  saturnin.  Cependant,  nous  croyons  que 
la  constipation  avec  coliques  violentes  et  douloureuses,  qui  s'observe  assez 
souvent,  peut  avoir  d'autres  causes  que  Terapoisonnement  par  le  plomb.  Hais 
alors  les  complications  du  côté  de  la  motilité  et  du  côté  de  l'encéphale  font 
complètement  défaut,  l'appareil  symptomatique  n'a  qu'une  lointaine  analogie 
avec  celui  de  l'empoisonnement  saturnin. 

Vinsolatiùn  s'observe  surtout  chez  les  Européens,  à  la  chasse,  ou  sur  les 
hommes  des  colonnes  militaires  en  marche.  Elle  est  rare  chez  le  noir,  mais 
s'observe.  C'est  pendant  la  saison  d'hivernage  que  les  insolations  sont  le  plus  à 
redouter,  et  cela  malgré  une  nébulosité  beaucoup  plus  considérable  du  ciel  que 
dans  la  saison  sèche,  et  une  température  souvent  beaucoup  moins  élevée  que  celle 
des  grands  maxima  qui  accompagnent  les  vents  du  désert,  dans  cette  dernière 
saison.  Le  soleil  parait  nepas  jouer  seul  un  rôle  important  dans  la  production  de  ce 
redoutable  accident,  si  souvent  mortel.  Il  nous  a  paru,  dans  tous  les  cas  que 
nous  avons  observés,  que  l'insolation  se  produisait  alors  qu'à  l'exposition  à 
rirradiation  solaire  se  joignait  un  état  particulier  de  l'atmosphère,  caractérisé 
par  une  tension  très-considérable  de  la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air.  Dans 
ces  conditions,  nous  avons  pu  voir  une  colonne  expéditionnaire  de  500  hommes 
perdre  i3  hommes  foudroyés  pendant  une  marche  de  trais  quarts  d'heure,  entre 
quatre  et  cinq  heures  du  soir,  au  mois  de  septembre.  Le  plus  souvent  l'insola- 
tion est  foudroyante.  Mais  il  y  a  entre  l'insolation  et  la  fièvre  pernicieuse  une 
étroite  liaison.  Comme  nous  l'avons  démon ti*é  par  une  curieuse  observation 
reproduite  par  Dutroulau,   en  général,  les  personnes  assez  heureuses  pour 
édiap|)er  aux  accidents  rapides  de    la  congestion   cérébrale    produite  par 
l'insolation  sont  prises  d'accès  graves  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses  doit  être  employé. 

MaUuiies  sporadiqiies.  Elles  n'occupent  dans  la  pathologie  des  Européens 
en  Sénégambie  qu'un  rôle  secondaire,  vu  l'exagération  considérable  de  l'in- 
fluence des  maladies  endémiques  sur  ces  étrangers  au  pays.  Elles  n'en  pré- 
sentent pas  un  moins  grand  intérêt,  si  l'on  veut  s'occuper  de  la  population 
indigène. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  diverses 
afifectious  dans  la  garnison  selon  les  races.  Nous  en  empruntons  les  éléments 
au  beau  Traité  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal,  de  BérengerFéi'aud. 
Il  donne  d'une  manière  aussi  complète  que  possible,  dans  un  cadre  forcément 
restreint,  un  résumé  de  la  statistique  si  détaillée  et  si  précise  contenue  dans 
ce  savant  ouvrage. 
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Cette  statistique  s*applique  à  vingt  années  (1852-1873),  et  aux  hôpitaux 
de  Gorée  et  de  Saint-Louis,  dont  la  clientèle  fut  fourni  e  par  les  2  5545  hommes 
ayant  passe  dans  la  colonie  pendant  ces  vingt  années. 

MORBIDlTé  ET  MORTALITE  DES  TROUPES  DANS   LES  HÔPITAUX  DE  8AIKT-LOCI8  ET  DE  GOI^ 
FRÉQUENCE    PROPORTIONNELLE 
DES  MALADIES   ET   DES  CAUSES   DE  DÉCÈS  SELON  LES  RACES 


DIAGNOSTIC 

DU    MALADIES. 


MORBIDITÉ. 


MaladieÈ  épidémiquet  : 

Fièvre  jaune 

Dengue .  .  . 

Choléra 

Maîadieê  endémiqueê  : 

Fièvre  paludéeD%e  .  .  • 
Fièvre  bilieuse  mélanu- 

rique 

Accès  pernicieux  .  .  .  . 

Insolation 

Embarras  gastrique.  .  . 
Dysenterie  et  diarrhée.  . 

Hépatite 

Anémie 

Coliques 

Tœnia 

Maladies  tporadiquet: 
Bronchite.  ....... 

Pneumonie  et  pleur^^sie  . 
Phthitkie  pulmonaire.  .  . 

Rhumatisme 

Antres  maladies  internes. 

Maladie*  chirurgicales. 

Maladies  vénériennes.  . 
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FRÉQUENCE  PROPORTIONNELLE 

(■ou  LE  TBMM  D'iPIDiEIl). 
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77 
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1 
1 
13 

10 

6 
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12 

2 
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4 
2 

1 
15 

30 

12 


100 
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7 
13 
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5 


18 


100 


^1 


16 

10 


3S 

11 


100 
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On  Yoit,  d'après  ce  tableau,  que  dans  les  deux  hôpitaux  centraux  de  la  colo- 
nie du  Sënëgal  iOOO  hommes  de  la  garnison  fournissent  annuellemeot 
i8i9  entrées  à  Thôpital  et  77  morts.  Cette  garnison  ne  comprend  qu'un  faible 
nombre  d'indigènes.  On  peut  rapprocher  ce  chiffre  de  ceux  fournis  par  les 
statistiques  du  département  médical  de  l'armée  britannique,  de  1859  ài86S, 
pour  le  sud  de  la  Sénégambie,  dont  les  garnisons  comprennent  un  grand 
nombre  de  noirs  et  un  chiffre  très-minime  de  blancs.  En  Gambie,  IOOO  hommes 
fournissent  978  entrées  aux  hôpitaux ,  dont  S4  morts.  Â  Sierra-LeoBe, 
1000  hommes  donnent  740  entrées  aux  hôpitaux,  dont  30  morts.  On  Toit  qie, 
malgré  l'insalubrité  beaucoup  plus  grande  du  sud  de  la  Sénégambie,  Ja  suiisti- 
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iution  de  rélément  noir  à  rélément  blanc  dans  les  garnisons  anglaises  diminue 
d*ime  manière  considérable  la  morbidité  et  la  mortalité  des  troupes. 

Ce  sont  les  fièvres  intermittentes  qui  fournissent  le  plus  d*entrées  des  Euro- 
péens dans  nos  hôpitaux  de  Goréc  et  de  Saint-Louis  (36  pour  i  00  des  entrées 
totales).  Viennent  ensuite  les  dysenteries  et  les  diarrhées  qui,  réunies»  donnent 
15  pour  100,  puis  les  maladies  internes  sporadiques  diverses,  puis  les  affections 
chirurgicales,  les  maladies  vénériennes,  les  anémies,  presque  toutes  paludéennes 
•et  compliquées  de  cachexie.  Les  affections  de  la  poitrine  se  placent  en  dernier 
lieu. 

L'ordre  est  tout  différent,  s'il  s'agit  des  indigènes  de  nos  troupes.  Leur  état  sani- 
taire, beaucoup  {)lus  favorable,  place  les  affections  chirurgicales  en  première  ligne 
comme  causes  de  leurs  entrées  à  l'hôpital.  Vient  au  second  rang  le  groupe  des 
maladies  sporadiques  diverses  ;  puis  les  dysenteries  et  diarrhées,  qui  donnent 
12  pour  100  des  entrées,  ensuite  les  affections  vénériennes.  Les  fièvres  inter- 
mittentes simples  ne  viennent  qu'au  cinquième  rang  de  ces  groupes  de  maladies. 

L'ordre  de  gravité  des  affections  est  loin  d'être  le  même  que  celui  de  leur 
fréquence.  Pour  les  Européens,  les  maladies  endémiques  occupent  le  premier 
rang,  et  parmi  elles  la  dysenterie  donne  le  plus  de  décès  (29  pour  100  des  décès). 

L'accès  pernicieux  vient  immédiatement,  comme  cause  ordinaire  de  mort, 
après  la  dysenterie,  puis  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  enfin  Thépatite  et 
l'anémie. 

Les  rapports  des  décès^  entre  eux  n'indiquent  nullement  la  mortalité  selon 
les  races.  Mais  ces  nombres  montrent  combien  diffère  l'aspect  d'une  salle  de 
malades  européens  dans  les  hôpitaux  coloniaux  et  dans  les  liôpitaux  de  France. 
Cependant,  si  l'on  entre  dans  une  salle  occupée  par  les  indigènes,  on  trouve 
une  physionomie  générale  des  maladies  plus  en  rapport  avec  ce  que  l'on  ob- 
serve habituellement  en  Europe.  Les  affections  sporadiques  les  plus  variées 
donnent  38  pour  100  des  causes  de  décès;  les  pneumonies  et  pleurésies,  16 
pour  100  (le  même  chiffre  que  dans  nos  hôpitaux  de  Bretagne);  la  phthisie 
pulmonaire  10  pour  100.  Une  seule  maladie,  la  dysenterie,  est  encore  plus 
souvent  mortelle  que  les  affections  thoraciques  pour  les  noirs  adultes  qui  ont 
fourni  les  éléments  des  statistiques  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons. 

L'alcoolisme  ne  se  trouve  porté  sur  aucune  statistique  comme  cause  d'entrées 
à  l'hôpital  ou  de  morts  :  cela  provient  de  ce  que  le  court  séjour  de  nos  hommes 
dans  la  colonie  ne  permet  pas  à  l'alcoolisme  de  s'accuser  par  des  manifesta- 
tions chroniques.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'alcool  est,  après  le  miasme 
paludéen,  le  poison  qui  tue  le  plus  sûrement  les  Européens  dans  ces  régions. 
Comme  le  miasme  paludéen,  il  agit  souvent  d'une  manière  indirecte  qui  n'en 
est  pas  moins  énergique. 

L'alcoolisme  pèse  lourdement  sur  les  populations  indigènes,  dans  la  partie 
4e  la  Sénégambie  où  la  religion  musulmane  n  a  pas  pénétré. 

Si  l'on  sort  de  l'hôpital  et  qu'on  entre  dans  les  villages  et  dans  les  familles  des 
indigènes  malades,  on  reconnaît  alors  que  la  physionomie  pariiculière  que  l'on 
croyait  trouver  à  la  pathologie  du  Sénégal,  et  qui  paraissait  si  essentiellement 
différente  de  celle  de  l'Europe,  n'est  autre  que  celle  de  nos  pays  marécageux. 

En  s'éloignant  un  moment  de  cette  population  blanche  anormalement  et 
brusquement  transportée  loin  de  ses  habitudes  et  du  climat  qui  lui  convient,  le 
médecin  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  le  cadre  pathologique  s'élargit.  Il 
retrouve  toutes  les  maladies  qu'il  observait  en  Europe,  et  les  difficultés  du 
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diagnostic  n*y  sont  ni  moindres  ni  plus  compliquées.  Toutes  les  maladies  d'Europe 
s  observent  au  Sénégal  ;  il  n*y  a  pas  à  décrire  la  pathologie  des  nègres  ;  elle  est 
la  même  que  celle  des  blancs  dans  leur  pays  et  soumise  aux  mêmes  lois  clima- 
tologiques.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  la  constitution  de  celte  race  ne  présente 
pas  certaines  particularités  modifiant  quelque  peu  Taspect  des  maladies,  leur 
fréquence  relative,  leur  marclie  et  leur  gravité.  Le  tableau  donné  plus  bant 
montre  que  le  paludisme  agit  sur  le  noir,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindi? 
que  chez  le  blanc.  La  résistance  à  Tinfection  par  la  fièvre  jaune  est  une  des 
particularités  les  plus  remarquables  de  la  race  noire.  I^ors  de  Tépidémie  de 
1878,  l'un  des  survivants  des  vaillants  représentants  du  corps  médical  de  la 
marine,  au  milieu  de  ce  terrible  épisode,  M.  Baril,  cite  le  fait  suivant  (ra[K 
port  manuscrit)  :  Une  colonne  expéditionnaire  descendant  de  Bakel  est  envahie 
par  la  fièvre  jaune  régnant  au  même  moment  à  Saint-Louis  ;  le  corps  de  troupe, 
marins  et  soldats,  se  composait  de  437  blancs  et  d'environ  300  noirs; 
211  blancs  succombèrent,  pas  un  seul  noir  ne  subit  la  moindre  atteinte.  Cette 
immunité  du  noir  devant  la  fièvre  jaune  n'est  pas  toujours  complète  en  Séné- 
gambie.  Thevenot  dit  qu'en  1850  elle  enleva  à  Gorée,  dans  la  presqu'île  du  cap 
Vert  et  à  Saint-Louis,  un  nombre  de  noirs  en  proportion  au  moins  égale  à  celle 
des  blancs.  Horton  dit  qu'à  Sainte-Marie  Bathurst,  en  1866,  pendant  que  les 
blancs  étaient  enlevés  par  la  fièvre  jaune,  les  noirs  souHraient  de  fièvres 
bilieuses  graves  à  formes  rémittentes.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  meilleur  préservatif 
contre  la  fièvre  jaune  sera  toujours  quelques  gouttes  de  sang  noir  dans  les 
vemes. 

Le  choléra  sporadique  est  assez  fréquent,  il  est  même  connu  des  indigènes 
sous  le  nom  spécial  de  N'diank, 

La  fièwre  typhoïde  est  peu  fréquente  au  Sénégal,  on  l'observe  le  plus  souvent 
chez  l'Européen  récemment  débarqué  ;  mais  nous  en  avons  vu  des  cas  bien  nets 
et  dont  le  diagnostic  était  vérifié  par  Fautopsie  chez  des  Européens  ayant  un 
long  séjour  dans  la  colonie.  Le  croup  est  rare  chez  le  négrillon. 

VépilepsiCt  IhystériSj  Véclampsie,  la  chorée,  s'ob&ervent  fréquemment  chex 
les  indigènes.  La  maladie  du  sommeil  ou  Né/avane  s'observe  h  Saint-Louis  et 
Gorée,  chez  le  noir  et  même  le  mulAtre  (Chassaniol).  Elle  est  assez  rare  pour 
qu'en  deux  années  nous  n'en  ayons  vu  qu'un  seul  cas  à  l'hôpital  de  Gorée.  On 
a  observé  le  nélavane  sous  forme  épidémique  à  Joal  et  à  Portudal.  Les  mala- 
dies mentales  ne  sont  pas  rares,  particulièrement  les  monomanies  religieuses. 

Parmi  les  affections  chirurgicales,  nous  citerons  en  première  ligne  les  affec- 
tions des  yeux  aussi  fréquentes  qu'en  E;^ypte.  Oa  y  observe  toutes  les  sortes 
d'ophthalmies  et  les  cataractes.  Les  nègres  sont  plus  sujets  aux  maux  d'yeux  que 
les  Européens.  Chassaniol  fait  remarquer  qu'à  la  suite  des  expéditions  de  guerre 
il  a  vu  les  troupes  européennes  rentrer  sans  un  seul  cas  d*ophthalmie,  alors 
que  les  soldats  indigènes  en  offraient  de  très-sérieux.  De  longut^s  files  de  men- 
diants aveugles  parcourent  les  villages  nègres  et  vivent  de  l'inépuisable  charité 
de  leurs  compatriotes. 

La  réussite  beaucoup  plus  facile  qu'en  Europe  des  grandes  opérations  diirur- 
gicales  doit  être  signalée.  Les  chances  d'infection  purulente  dans  les  salles  de 
chirurgie  sont  moindres,  les  érysipèles  plus  rares;  mais  la  fréquence  du  tétant» 
y  est  considérable.  Cette  dernière  aflection  se  développe  très-souvent  spontané- 
ment chez  les  nouveau-nés  et  même  chez  les  enfants  d'un  certain  âge. 
La   guérison  en  est  possible  dans   ces  derniers  cas.  Nous  avons  traite   un 
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cas  de  tétaDOs  spontané  chez  une  petite  fille  de  huit  aus  environ.  Il  y  eut 
une  rechute  au  vingtième  jour,  puis  guërison  complète.  L*insensibilité  à 
la  douleur  est  quelquefois  extrêmement  remarquable  chez  le  noir.  Nous  avons 
vu  un  enfant  de  dix  ans  supporter  en  somùant  une  douzaine  de  points  de 
sutures  faites  à  une  large  plaie  de  la  cuisse,  résultant  d*un  coup  de  corne  de 
bœuf.  La  physionomie  de  cet  enfant  n'exprimait  que  la  curiosité  et  Tétonne- 
ment.  Hais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  insensibité  soit  une  règle  géné- 
rale. On  trouve  dans  la  race  noire  des  sujets  dont  la  sensibilité  à  la  douleur  ne 
le  cède  en  rien  à  la  sensibilité  la  plus  développée  que  Ton  puisse  observer  dans 
la  race  blanche. 

Les  affections  utérines  sont  communes.  Les  accouchements  ne  présentent 
rien  de  particulier  à  noter;  les  cas  de  distocie  nous  ont  paru  au  moins  aussi 
fréquents  que  dans  les  campagnes  de  France. 

Les  affections  vénériennes,  dans  les  accidents  du  début,  n'offrent  aucune  par- 
ticularité méritant  d*ètre  notée. 

Ve'léphanliasis  des  Grecs  et  celui  des  Arabes  sont  très-communs  en  Séné- 
gambie.  Nous  avons  vu  une  ablation  d'une  tumeur  du  scrotum  tombaht  jusqu'au 
dessous  des  genoux,  faite  avec  succès  et  présentant  ceci  de  particulier,  qu'il 
fallut  conserver,  pour  recouvrir  l'un  des  testicules  resté  sain,  des  lambeaux  de 
peau  lardacée  qui,  à  notre  grand  étonnenient,  se  réunirent  par  première  inten- 
tion et  donnèrent  une  cicatrice  convenable.  On  peut  donc,  dans  le  cas  de  néces- 
sité, tailler  un  lambeau  dans  cette  peau. 

Le  pied  de  Madura,  décrit  comme  maladie  spéciale  à  l'Inde,  s'observe  au 
Sénégal.  Nous  avons  même  fait  à  Dagana  une  amputation  de  jambe  pour 
ce  motif,  sur  un  métis  de  Maure  et  de  négresse.  Les  docteurs  Corre  et  Hébert 
<în  ont  vu  deux  autres  cas  dans  cette  môme  localilé.  Nous  avons  fait  ou  vu  faire 
«m  certain  nombre  d'ablations  de  seins  cancéreux  chez  des  négresses,  et  constaté 
plusieurs  fois  des  cancers  utérins.  C'est  donc  à  tort  que  le  cancer  a  été  signalé 
•comme  une  maladie  inconnue  de  la  race  noire.  Les  cancroïdes  des  lèvres  sont 
«ommuns. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  très-fréquentes  chez  les  indigènes.  Citons 
<^omme  les  plus  souvent  observées  :  l'herpès,  l'eczéma,  la  teigne  amiantacée, 
l'impétigo,  Tecthyma,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  l'ichthyose,  la  lèpre  vulgaire,  le 
pian^  ïulcère  profond,  dit  ulcère  de  Guinée,  qui  atteint  aussi  bien  l'Européen 
que  les  noirs  et  nécessite  souvent  l'amputation. 

Les  maladies  parasitaires  sont  très-communes  en  Sénégambie.  Le  Uenia  est 
si  fréquent,  que  dans  certaines  localités  la  population  entière  en  est  pour  ainsi 
dire  atteinte.  On  ne  peut,  comme  en  Abyssinie,  attribuer  la  fréquence  du  tœnia 
à  l'usage  de  la  viande  crue,  les  noirs  de  la  Sénégambie  ayant  Thabitudc 
de  faire  subir  à  tous  les  aliments  une  cuisson  beaucoup  plus  complète  que  celle 
que  nous  leur  faisons  subir  nous-mêmes.  Ce  sont  surtout  les  villages  placés  sur 
le  bord  des  fleuves  qui  en  sont  infectés.  Chez  les  populations  buvant  les  eaux 
des  puits,  le  taenia  serait  fort  rare.  La  connaissance  de  ce  fait  est  si  bien 
établie,  que  des  familles  de  Saint-Louis  font  venir  leur  eau  des  puits  de  Dakar, 
el  attribuent  leur  préservation  à  cette  pratique. 

Vankylostome  duodénale ,  la  cachexie  aqueuse  ou  mal-cœur^  décrit  par 
Le  Roy  de  Méricourt,  s'observe  dans  le  sud  de  la  Sénégambie.  Les  parasites  du 
foie  sont  extrêmement  fréquents  chez  le  bceuf  et  le  mouton;  à  Dagana,  nous 
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avons  vu  un  'grand  nombre  de  foies  de  bœufs  contenant  des  kystes  remplis  de 
douves. 

Ije  filaire  de  Médine  ou  ver  de  Guinée  est  fréquent  chez  le  nègre.  Citons  aussi 
comme  affections  parasitaires  :  la^e,  très-conimuae,  le  Aomtgrtt^  ou  gale  d'élé- 
phant, le  ver  du  Gayor,  larve  de  la  mouche  Ochromya  Anthrcfpopkaga  (Blanchard)^ 
qui  s'introduit  dans  Tépaisseur  du  derme  et  produit  une  tumeur  d'apparence 
furonculeuse.  Ce  parasite  attaque  plus  souvent  le  chien  que  Thomme. 

VIII.   État  sanilaire   de  U  SéBégamliie  teloa   les  taûoiit  et  selon  les   raeet» 

C*est  presque  toujours  au  point  de  vue  des  hommes  de  leur  race  que  les 
médecins  européens  ont  décrit  l'état  sanitaire  de  cette  contrée.  Il  ne  (kut  pas 
oublier  le  contraste  qui  existe  entre  les  noirs  indigènes  du  pays  et  les  Européens 
et  même  les  étrangers,  quels  qu'ils  soient.  Chez  ces  derniers,  l'endémie  palu- 
déenne et  les  épidémies  sont  les  grandes  causes  de  décès.  L'hivernage  présente 
toutes  les  conditions  nécessaires  au  développement  de  ces  maladies,  c*est  pour 
eux  la  mauvaise  saison.  Mais,  si  nous  oublions  un  moment  cette  petite  po- 
pulation d'étrangers  blancs,  nous  constatons  que  les  règles  de  la  mortalité 
générale  sont  les  mêmes  qu'en  Europe.  C'est  à  l'époque  des  chaleurs  et  des 
pluies  que  la  vie  animale  et  la  vie  végétale  se  développent  dans  toute  leur  vi- 
gueur. L'honune  ne  fait  pas  exception;  l'hivernage  est,  pour  l'indigène,  l'é- 
poque de  la  santé.  Les  noirs  disent  :  La  pousse  des  feuilles  du  baobab  {Adan$onia 
digitata)  annonce  la  mort  des  blancs  (rhivernage),  la  chute  des  feuilles  de  cet 
arbre  annonce  la  mort  des  noirs  (saison  sèche). 

Revenons  aux  Européens  :  malgré  leur  petit  nombre,  ce  sont  eux  dont  nous 
devons  nous  préoccuper.  Voyons  quelles  sont  les  impressions  ressenties  par 
l'Européen,  selon  les  différentes  modifications  climatologiques  auxquelles  il  se 
trouve  soumis  en  Sénégambie. 

Effets  physiologiques  de  Thivemage.  Voici  les  impressions  notées,  à  Saint- 
Louis,  par  un  Européen  en  bonne  santé,  pendant  une  journée  qui  peut  être 
prise  comme  le  type  d'une  des  journées  pénibles,  si  communes  dans  ITii- 
veniage. 

La  veille,  dans  la  nuit,  l'air  a  été  rafraîchi  par  un  orage  suivi  d'une  ploie 
courte,  mais  abondante.  Après  cette  nuit,  le  soleil  se  lève  au  milieu  des  ouages 
qui  paraissent  dissipés  par  sa  présence.  A  peine  quelques  bouffées  de  vent  de 
sud-ouest  se  font-elles  sentir  dans  la  matinée  fraîche  et  agréable.  Le  ciel  n'est 
parcouru  que  par  de  légers  flocons  blancs,  qui  s'irradient  en  éventail,  en  chan- 
geant lentement  de  formes;  quelques  instants  après  le  lever  du  soleil,  le  ther- 
momètre marquait  à  l'ombre  27  degrés.  Sous  l'influence  du  calme,  la  chaleur 
s'élève  modérément,  et  à  neuf  heures  du  matin,  malgré  l'usage  du  parasol,  une 
course  est  déjà  une  assez  pénible  corvée.  Le  sol,  mouillé  par  la  pluie  de  la  nuit 
précédente,  ne  fatigue  pourtant  pas  les  yeux  de  cette  réverbération  pénible  de  la 
lumière,  l'une  des  causes  qui,  s'ajoutant  à  la  chaleur  et  à  l'infection  paludéenne, 
rendent  si  dangereuses  les  insolations  à  cette  époque  de  l'année. 

A  dix  heures,  malgré  une  élévation  de  2  degrés  sur  la  température  du  matin, 
la  chaleur  est  très-supportable,  il  est  permis  de  déployer  une  certaine  activité. 
La  brise  de  sud-ouest  est  un  peu  plus  forte,  mais  elle  est  irrégulière  et  semble 
par  moment  vouloir  tomber.  11  est  midi,  le  thermomètre  continue  son  ascen- 
sion; à  une  heure,  il  atteint  30  degrés.  Le  soleil  se  voile  par  instants  et  quelques 
nimbus  parcourent  le  ciel  dans  la  direction  du  sud  au  nord,  tandis  que  la 
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direction  des  vents  infi^eurs  oscille  entre  Touest  et  le  sud-ouest,  mais  ces  venU 
sont  très-faibles  et  par  moment  le  calme  est  absolu.  Cet  ëtat  général  de  Tatmo* 
sphère  persiste,  la  chaleur  continue  d'augmenter  lentement.  A  quatre  heures,  le 
Ûiermomètre  marque  31  degrés.  Le  ciel  est  aux  trois  quarts  couvert  de  nuages  ; 
le  calme  devient  parfait.  La  chaleur  est  excessivement  pénible  et,  bien  qu'après 
quatre  heures  le  thermomètre  monte  à  peine  de  0<^,5,  la  chaleur  semble 
augmenter  considérablement;  le  corps  se  couvre  de  sueurs  au  moindre  mouve- 
ment un  peu  actif;  on  est  étonné,  en  jetant  les  yeux  sur  le  thermomètre,  de 
ne  pas  voir  une  ascension  plus  étendue  de  la  colonne  mercurielle  correspondre 
à  cette  sensation. 

11  est  six  heures,  le  soleil  disparaît  dans  les  nuées  épaisses,  accumulées  h 
l'horizon.  Il  se  couche  bientôt  au  milieu  des  nuages  qu'il  dore  de  teintes  d'un 
rouge  cuivré  très-éclatant.  Le  calme  persiste,  le  thermomètre  reste  élevé,  quel- 
ques bouffées  de  brises  variables  de  l'ouest  au  sud-ouest  donnent  à  peine  une 
fraîcheur  qui  ne  pénètre  pas  dans  l'intérieur  des  maisons.  11  faut  sortir  ou 
monter  sur  les  terrasses  qui  dominent  les  habitations,  pour  respirer  plus  librement 
et  se  sentir  rafraîchi  par  quelques  légers  souffles  devenant  de  plus  en  plus  rares. 
Un  petit  nuage  noir  passe  en  courant  très-bas,  venant  du  sud-est,  et  laisse  tom- 
ber quelques  larges  gouttes  d'eau,  trop  peu  nombreuses  pour  mouiller  le  sol 
dessédié. 

Nous  rentrons.  La  chaleur  de  la  maison  est  étouffante,  nous  cherchons  en 
vain  les  courants  d'air;  l'eau  que  nous  avons  mise  à  rafraîchir  dans  des  vases. 
en  terre  poreuse,  et  qui,  le  matin,  était  fraîche,  paraît  tiède,  sa  température 
est  la  même  que  celle  de  l'eau  contenue  dans  une  carafe  ordinaire.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  consulter  l'hygromètre  pour  constater  la  surchage  de  l'air  par  la 
vapeur  d'eau. 

Tout  indique  une  saturation  complète  de  l'air  par  l'humidité.  On  peut  alors 
reconnaître  que  la  sensation  de  chaleur  étouffante  que  l'on  éprouve  est  due  plutôt 
à  la  vapeur  d'eau  qu'à  une  élévation  du  thermomèti-e  qui  n'a,  par  elle-même, 
rien  d'extraordinaire.  Rien  n'est  comparable  à  l'anxiété  maladive  dans  laquelle 
se  trouve  alors  l'Européen.  Assis  immobile,  il  a  le  corps  couvert  de  gouttelettes- 
de  sueur,  comme  celui  d'une  personne  qui  vient  de  se  livrer  à  un  exercice 
violent.  La  fatigue  que  nous  éprouvons  n'est  pourtant  pas  la  même  que  la 
fatigue  du  travail.  C'est  une  faiblesse  des  membres,  et  surtout  des  jambes,  un 
malaise  indéfinissable  qui  porte  à  éviter  tout  mouvement,  tout  travail  physique 
ou  intellectuel,  et  ne  permet  cependant  pas  le  sommeil.  Tourmenté  par  des  nuées 
de  moustiques,  auxquels  il  est  presque  impossible  de  se  soustraire,  nous  cher- 
chons vainement  l'air  qui  nous  semble  faire  défaut.  C'est  dans  des  moment» 
pareils  que  la  marche  lente  des  heures  inactives  permet  de  sentir  les  ennuis  et 
les  souffrances  de  l'exil  et  que,  suivant  l'expression  de  Delord,  «  l'âme  veut 
quitter  sa  prison  et  la  livre  à  la  première  maladie  dominante  qui  se  trouve  là  ». 

Il  est  près  de  dix  heures.  Le  calme  est  devenu  pariait.  Malgré  la  disparition 
du  soleil,  la  température  s'est  à  peine  abaissée.  La  sensation  de  fatigue  fait 
place  à  une  sensation  plus  pénible,  la  tête  est  comme  serrée  dans  un  cercle  de 
fer.  Si  la  lecture  et  le  travail  sont  encore  possibles,  ils  nécessitent  une  volonté 
dont  l'énergie  va  en  faiblissant  ;  le  travail  est  d'ailleurs  peu  productif.  Les  forces 
intellectuelles  sont  plus  déprimées  encore  que  ne  le  sont  les  forces  physiques. 
Alors  s'écoule  lentement,  dans  cet  état  pénible  et  maladif,  une  nuit  presque  sans 
sommeil.  Parfois  éclate  un  orage,  et  une  pluie  abondante  abaisse  de  3  ou  4  degrés 
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la  tentpërature.  Souvent  l*orage  est  précédé  d'un  vent  violent  qui  constitue  la 
lornade,  phénomène  extrêmement  intéressant,  sorte  de  petit  cyclone  propre  à  la 
côte  d'Afrique  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ici  la  description. 
Ce  n*est  que  par  une  eireur  de  chiffre  sans  doute  que  Ton  a  pu  attribuer  aux 
tornades  la  propriété  d*abai:fser  brusquement  la  température  au  Sénégal  de  SS 
et  50  degrés.  Jamais,  en  dix  ans,  au  Sénégal,  la  variation  thermométrique  n*t 
dépassé  11  degrés  dans  une  journée  de  Thivernage,  seule  saison  où  se  mootreat 
les  tornades. 

On  comprend  sans  peine,  si  les  influences  de  la  climatologie  de  rhivemage  sont 
telles  sur  Thomme  sain,  combien  les  malades  doivent  les  supporter  péntblemeot 
Dans  riiivernage  tous  les  ISuropéens  sont  plus  ou  moins  malades.  100  Européens 
fournissent,  de  juin  à  la  fin  de  novembre,  73  entrées  à  Thôpital  de  Saint-Louis 
et  469  à  celui  de  Bakel.  C*est-à-4ire  que  tout  le  monde  est  alors  malade.  Les 
hôpitaux  sont  trop  petits  et,  en  dehora  même  des  époques  d'épidémies  de  fièvre 
jaune,  la  mortalité  est  considérable.  Les  malî|dies  sporadiques  sont  alors  ea 
petit  nombre;  les  trois  grandes  eadémies  régnent  presque  seules  sur  la  popula- 
tion do  valétudinaires  qui  constitue  alors  Télémeut  européen  de  la  Sénégambie. 
C*est  cette  saison  qu*il  faut  fuir  surtout,  c*e$l  celle  pendant  laquelle  un  grand 
nombre  de  commerçants  européens  du  Sénégal  et  de  la  Gambie  passent  en  Europe 
pour  ne  revenir  qu'avec  la  réapparition  de  la  saison  sèche. 

Effets  physiologiques  de  la  saison  sèche.  Si  cette  saison  voit  s'abaisser  d'une 
manière  considérable  le  nombre  des  malades  et  bi  c'est  avec  juste  raison  qu'eUe 
a  reçu  des  Européens  le  nom  de  bonne  saison ,  cette  appellation  n'a  qu'une 
valeur  relative,  elle  cesse  même  d'être  exacte  au  moins  dans  le  second  trimestre 
qui  la  compose  dans  le  haut  Sénégal.  Voici  la  description  d'une  journée  delà 
saison  sèche  observée  à  Dagana  et  celle  des  impressions  ressenties  par  l'économie 
d'un  Européen  bien  portant.  La  nuit  a'été  bonne,  le  sommeil  facile,  la  fraîcheur 
de  cette  nuit  étoilée  accompagnée  d'une  rosée  abondante  était  même  assez  pro- 
noncée pour  qu'une  couverture  de  laine  ait  été  indispensable  pendant  le  som- 
meil. Le  soleil  se  lève  sur  un  horizon  sans  nuages,  mais  grisâtre,  le  vent  souffle 
faible  du  nord-est,  c'est  un  moment  agréable  pour  la  promenade,  pour  la 
chasse,  pour  le  travail  quel  qu'il  soit.  Cependant,  à  mesure  que  le  soleil  s'élevant 
darde  des  rayons  d'autant  plus  chauds,  le  vent  devieut  plus  sec  et  plus  fort,  il 
entraîne  une  poussière  d'un  sable  un  grisâtre  qui  pénètre  partout.  Entre  neuf 
et  dix  heures  du  matin  le  vent  prend  une  intensité  de  plus  en  plus  considérable, 
il  devient  bientôt  brûlant  et  insupportable.  Par  moment  il  semblerait  que  l'on 
passe  près  de  la  bouche  d'un  four  allumé.  La  sécheresse  de  ce  vent  est  extrême, 
le  thermomètre  monte  à  l'ombre  à  40  degrés  et  dépasse  m^e  pendant  quelques 
instants  d'un  ou  deux  degrés  cette  graduation,  pendant  que  le  thermomètre  dont 
la  boule  est  entourée  d'une  mousseline  mouillée  s'abaisse  de  18  degrés.  Les 
corps  les  plus  durs,  le  bois,  l'ivoire,  se  fendent,  les  objets  cartonnés  se  racor- 
nissent et  se  déforment,  les  meubles  se  disjoignent,  leurs  boiseries  éclatent  avec 
bruit.  Les  objets  conducteurs  du  calorique,  le  marbre,  le  fer,  les  loquets  des 
portes,  donnent  â  la  main  de  brusques  sensations  de  clialeur  dans  l'intérieur  et 
à  l'ombre  des  appartements.  A  l'extérieur  le  sol  sablonneux  brôle  les  pieds  des 
noirs.  Le  corps  est  sec,  la  peau  hâlée,  les  lèvres  se  gercent  comme  en  Europe 
par  les  froids  rigoureux  de  l'hiver,  la  membrane  pituitaire  desséchée  devient 
douloureuse,  les  conjonctives  sont  le  siège  d  une  fluxiun  sanguine,  la  vue  est 
blessée  par  une  ardente  réverbération  de  la  lumière.  Pour  se  soustraire  à  cette 
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chaleur,  le  noir  rentre  dans  sa  case,  l'Européen  clôt  sa  demeure.  Dans  certaines 
maisons,  à  Dagana,  on  a  établi  de  doubles  ienêtres  vitrées  et  Ton  se  préserve 
du  cbaud  extérieur  de  la  même  manière  que  dans  les  pays  du  Nord  on  se  pré- 
serve du  froid.  Une  chambre  feimée  ajnsi  et  arrosée  peut,  du  matin  au  milieu 
du  jour,  conserver  une  température  de  28  à  30  degrés,  pendant  qu'à  Textérieur 
la  température  dépasse  41  degrés.  Les  aaimaux  domestiques,  les  animaux  en 
captivité,  les  jeunes  lionceaux  qu*on  élève  par  curiosité,  les  singes,-  semblent 
autant  souffrir  que  Thomme,  ils  se  blottissent  dans  les  endroits  frais,  auprès 
des  jarres  où  Ton  conserve  Teau,  par  exemple. 

Ce  vent  dure  plus  ou  moins  longtemps.  A  Saint-Louis,  il  faiblit  et  tombe 
vers  trois  heures  du  soir.  On  entend  alors  un  bruit  bien  connu  et  attendu,  c'est 
celui  des  lames  brisant  sur  le  rivage.  A  ce  signal  porté  par  le  vent  chacun  ouvre 
largement  portes  et  fenêtres  et  laisse  entrer  la  brise  de  mer  fraîche  et  délicieuse. 
C'est  ce  que  fait  l'habitant  de  Saint-lx)uis,  où  cette  brise  ne  manque  presque 
jamais  :  mais  combien  d'heures  sera-t-elle  attendue  par  l'habitant  de  Dagana, 
qui  aux  approches  de  la  nuit  attend  souvent  vainement  qu'un  soufHe  de  la  brise 
rafraîchissante  arrive  jusqu'à  lui,  ou  par  celui  de  Bakel,  pour  lequel  elle  fait  si 
souvent  défaut  I 

La  brise  venue,  la  vie  reprend  son  activité,  les  promenades  du  soir  sont  alors 
fort  agréables.  Cependant,  le  soleil  couché,  la  brise  devient  froide,  une  rosée 
abondante  recouvre  le  sol  et  mouille  les  vêtements,  un  costume  chaud  est  alors 
nécessaire.  L'Européen  se  couvre  de  son  manteau  d'iiiver,  s'il  veut  rentrer  après 
la  nuit  venue,  pour  se  livrer  à  un  sommeil  facile  et  réparateur.  Les  sensations 
éprouvées  par  les  chaleurs  sèches  du  désert  diffèrent  complètement  de  celles  de 
l'hivernage  :  l'absence  des  sueurs  abondantes,  la  possibilité  de  se  procurer  une 
eau  d'autant  plus  fraîche  que  l'évaporation  est  considérable  et  que  les  vases 
poreux  se  fabriquent  en  grande  quantité  dans  le  pays,  l'étendue  de  l'oscillation 
diurne,  la  possibilité  d'un  sommeil  facile,  Tabsenoe  des  moustiques,  font 
qu'une  température  voisine  de  40  degrés  est  beaucoup  moins  pénible  à  sup- 
porter que  la  chaleur  humide  constante  de  27  degrés  qui  règne  dans  l'hiver- 
Dage,  chaleur  continuelle  à  laquelle  on  ne  trouve  aucun  moyen  de  se  soustraire. 

Le  vent  du  nord-est  à  l'est  n'a  heureusement  pas  toujours  l'extrême  séche- 
resse que  nous  venons  de  signaler  dans  cette  description.  C'est  par  série  de 
deux,  trois,  quatre  et  cinq  jours  consécutifs,  qu'on  le  voit  reparaître  avec  celte 
exagération  de  ses  propriétés,  pendant  la  matinée  principalement.  Il  y  a  des 
années,  comme  i  873,  par  exemple,  où  ces  venls  sont  rares  et  offrent  peu  d'énergie  : 
alors  la  production  de  la  gomme  est  diminuée  de  moitié  ou  des  deux  tiers.  Il 
résulte  de  cette  vanaoïlité  dans  la  fréquence  et  la  force  de  ce  vent  chaud  du 
désert  que  la  physionomie  de  deux  saisons  sèches  successives  peut  sensiblement 
différer.  Il  en  est  de  même,  mais  à  un  degré  moindre,  de  la  physionomie  des 
hivernages  successifs  pendant  lesquels  l'abondance  de  la  pluie  peut  varier  du 
simple  au  triple  dans  la  même  localité. 

Les  vents  du  désert,  malgré  leur  chaleur  brûlante,  assainissent  le  pays  au 
point  de  vue  des  marécages.  Aussi  la  saison  sèche  est-elle  la  bonne  pour  les 
Européens  sur  le  littoral.  A  Saint-Louis,  cent  Européens  ne  fournissent  alors 
que  34  entrées  aux  hôpitaux;  mais,  à  Bakel,  la  continuité  des  séries  de  vents 
d'est  agit  dans  un  sens  défavorable,  et  la  saison  sèche  fournit  plus  de  malades 
que  riiivemage  même  :  100  hommes  donnent  dans  ce  semestre  523  entrées  à 
Tbôpital,  c'est-à-dire  près  d'une  entrée  par  mois  pour  chaque  homme.  D'une 
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année  à  Tautre,  en  Sënëgambie,  comme  partout,  les  constitutions  médicales 
peuvent  se  modifier  profondément.  Pendant  certaines  années  les  fiè?re8  ^tcs 
affectent  surtout  les  formes  ataxiques  ou  délirantes  ;  d'autres  fois,  Ton  Toil  pré- 
dominer les  fièvres  pernicieuses  algides,  les  cholériformes  ou  les  bilieuses.  Les 
fièvres  bilieuses  mélanuriques  peuvent  disparaître  pendant  des  séries  d'années. 
La  dysenterie  disparaît  quelquefois  presque  complètement  ou  du  moins  ses 
attaques  deviennent  bénignes.  Il  y  a  aussi  de  grandes  variations  dans  la  fré- 
quence des  hépatites. 

État  sanitaire  selon  les  mois  et  selon  les  localUés.  RappoHs  entre  Vétat  wni- 
taire  et  le  climat.  Le  tableau  suivant  permettra  d'apprécier,  dans  leurs  détails, 
les  modifications  imprimées  à  l'état  sanitaire  des  Européens  par  leur  séjour  dus 
diverses  localités  de  la  Sénégambie,  et  Tinfluence  de  Tépoquede  Tannée  sur  œt 
état  sanitaire. 


TABLEAU  DE   l'^TAT  SANITAIRE  DES  DTYBR8  POSTES  DU  SÂlfiGAL 
Nombre  âtê  entrées  à  Thôpital  pour  maladies  endémiques  sur  100  hommes  de  garoisoft. 
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24 
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6 
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25 
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90 
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36 

31 
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20 
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37 

Juin 

5 
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67 
58 

47 
76 

«6 
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54 

75 
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Aoû( 

19 

10 

33 

46 

83 

36 

88 

69 

Septembre 

18 

11 

66 

96 

75 

63 

111 

7Î 

Octobre 

18 

16 

43 

51 

88 

89 

91 

60 

Novembre 

7 

15 

29 

25 

98 

86 

59 

66 
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U 

U 
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137 
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481   ^ 

180 

103 

HiTIBHAGB  

73 

65 

207 

270 

469 

397 

398 

396 

Itiait 

107 

109 

40i 

4C7 

992 

878 

578 

689 

En  rapprochant  les  données  de  ce  tableau  des  données  météorologiques  que 
nous  avons  insérées  plus  haut  et  les  complétant  par  les  renseignements  qui  n*ODt 
pu  trouver  place  dans  une  description  aussi  générale,  on  arrive  à  des  conclusioos 
que  nous  formulerons  dans  les  proposilions  suivantes  : 

L'insalubrité  d'un  point  quelconque  de  la  Sénégambie  augmente  ou  diminué 
très-réguUèrement  avec  la  température  moyenne  mensuelle.  —  D'un  point  à  un 
autre  Tinsulubrité  varie,  règle  générale,  proportionnellement  aux  températures 
moyennes  de  ces  points.  —  L'ordre  dans  lequel  se  placent  les  divers  postes 
militaires  ou  comptoirs  relativement  à  leur  insalubrité  est  le  même  que  celui 
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dans  lequel  se  rangent  les  températares  moyennes  annuelles.  —  Les  oscillations 
thermométriques  mensuelles  ou  diurnes  ne  présentent  aucun  rapport  direct  avec 
les  maladies  endémiques.  11  en  est  de  même  des  variations  hygrométriques 
diurnes  malgré  leur  étendue.  —  Les  maladies  sporadiques  chez  les  Européens 
et  chez  les  indigènes  sont  au  contraire  en  raison  de  retendue  des  variations  de 
température  et  des  variations  hygrométriques.  —  Les  forts  maiima  de  la  tem- 
pérature n'agissent  sur  la  constitution  médicale  que  lorsque  leur  fréquence  est 
assez  grande  et  leur  durée  assez  prolongée  pour  élever  la  température  moyenne. 
—  Les  pluies  aggravent  Tinsalubrité  de  Thivemage,  mais  leur  influence  est 
moindre  que  celle  de  la  température  (dans  le  Haut  Sénégal,  l'hivernage  est 
moins  malsain  que  le  second  trimestre  de  la  saison  sèche).  —  Les  vents  ont  une 
influence  considérable  àur  l'état  sanitaire.  Otte  influence  varie  selon  l'expo- 
sition des  localités.  —  Sur  le  littoral  les  vents  d'ouest  sont  les  plus  sains,  c'est 
le  contraire  dans  l'intérieur. 

Les  Européens  ne  font  pas  de  séjours  très-prolongés  en  Sénégambie,  avons- 
nous  dit.  On  cite  à  peine  quatre  ou  cinq  personnes  ayant  vingt  ans  de  séjour  dans 
la  colonie  du  Sénégal  et  ayant  survécu  aux  terribles  destructions  des  maladies 
endémiques  et  de  la  fièvre  jaune.  La  mortalité  des  médecins  qui  n'y  passent 
que  deux  ou  trois  ans  au  plus  est  de  18,5  pour  100.  Est-il  nécessaire  après 
cela  de  discuter  la  question  de  l'acclimatement  des  Européens  dans  cette  con- 
trée ?  Avec  plus  de  raison  que  les  habitants  des  Marais-Pontins,  les  Euro- 
péens peuvent  répondre  à  ceux  qui  leur  demandent  comment  ils  peuvent  vivre 
sous  un  pareil  climat  :  c  Nous  ne  vivons  pas,  nous  mourons.  » 

A.  BoRics. 

BiBLiooRAniiB.  —  Livrée  :  —  Géographie  et  voyages  :  —  JiNHEQuiTr  de  Rochbpoiit.  Voyage  de 
lÀhye  au  royaume  de  Sénégal  le  long  du  Niger,  etc.  In-12,  Tni-t228  p.,  1643.  -^  J.-B.  Gabt. 
Relation  de  la  Nigritie  avec  la  découverte  de  la  rivière  de  Sénégal,  in-12,  carte,  1689.  — 
LcMAUiB.  Voyage  aux  tle$  de  Canarieê,  au  Sénégal  et  Gambie^  in-12,  carte  et  fig.,  1605.  — 
Des  Mabchau.  Voyage  en  Guinée,  lies  voisines,  et  à  Cayenne,  1730.  —  Demahbt  (abbé).  Nou' 
velle  histoire  de  V Afrique  française,  2  vol.  m-12, 1777.  —  Labat  (le  P.).  Nouvelle  relation 
de  r Afrique  occidentale  contenant  une  description  exacte  du  Sénégal  et  des  pays  situés 
entre  le  cap  Blanc  et  la  rivière  de  Sierra-Leone,  jusqv^à  plus  de  300  lieues  en  avant  dans 
les  terres,  d'après  les  mémoires  d^ André  Brue,  5  vol.  in-12,  carte  et  fig.,  1728. —  Labarthe. 
Voyage  au  Sénégal  diaprés  Ijajaille,  in-8*  avec  carte,  1802.  —  Duraxd.  Voyage  au  Sénégal, 
as  X,  2  vol.  in-8»,  1802.  —  Mollien.  Voyage  dans  V intérieur  de  V Afrique  fait  aux  sources 
du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  2  vol.  in-8*,  carte,  1820;  2*  édition,  1822.  —  Gaol^.  Journal 
if  un  voyage  à  Tombouctou,  3  vol.  in-8%  carte,  1830.  — Walckenair.  Collection  des  relations 
de  voyages  par  terre  et  par  nter  en  différentes  parties  de  l'Afrique  depuis  1400  jusqu'à 
nés  jours,  21  vol.,  1831. —  BonET-WikLAUMBi.  Description  nautique  des  côtes  de  V Afrique  oc- 
cidentale entre  le  Sénégal  et  féquateur,  1  vol.  in-8%  1845.  —  Anne-Raffenel.  Voyage  dans 
r  Afrique  occidentale,  comprenant  P  exploration  du  Sénégal  depuis  Saint-Louis  jusqu*à  la 
FeUémé,  au  delà  de  Bakel,  etc.,  etc.,  1  vol.  in-8*,  carte,  1846.  —  Hbcqvart.  Voyage  dans 
antérieur  de  V Afrique  occidentale,  gr.  in-8*,  3  cartes,  1853.  —  Mage  et  Qinirnir.  Voyage 
dans  le  Soudan  occidental,  gr.  in-8*,  carte,  1868.  —  Ph.  de  Kbrhallet.  Instructions  nau- 
tiques sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  3  vol.,  1868.  —  Gat.  Bibliographie  fies  ouvrages 
relatifs  à  l'Afrique  et  à  l'Arabie,  1  vol.  in-8, 1876.  —  ajARCHE.  Trois  voyages  dans  l'Afrique 
occidentale,  in-8*,  1879. 

Histoire  naturelle,  anthropologie,  climat,  pathologie  :  —  Abansox.  Histoire  naturelle  du 
Sénégal  avec  la  relation  abrégée  d'un  voy.  sur  ce  pays  pendant  les  années  1749,  50,  51,  53, 
1757.  —  ScHOTTE.  Traité  de  la  Synoque  atrabilieuse  ou  de  la  fièvre  contagieuse  qui  régna 
au  Sénégal  en  1778  et  qui  fut  mortelle  à  beaucoup  d Européens  et  à  un  grand  nombre  de. 
naturels,  1778.  —  Liiid.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  et 
lee  moyens  den  prévenir  les  suites.  Traduction  de  Tanglais  par  Thion  de  la  Chaume,  1785.-^ 
GuiLLEHijr,  Perrotbt  et  RicHARO.  Florœ  Senegambiœ  tentamen,  seu  historia  plantarum  in 
dwereis  Senegambiœ  regionibus  a  peregrinatoribus,  Perrotet  et  Le  Prieur,  etc.  1  vol.  iii-4* 
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avec  planche»  1858.  —  Th^venot.  Traité  de»  maladies  det  Eitropéeiu  dan»  U$  pay»  chawU 
et  spécialement  au  Séttégal,  Paris,  18  iO,  in-8''.  —  Carrère  et  Hollb.  De  la  Sénégambie 
françaine,  1855.  —  Borlat  (abbé).  Grammaire  de  la  langue  Woloff.  Esquisses  sénégalaises, 
1858.  —  Africasus  Horton.  Physical  and  Médical  Climate  and  Meteorology  of  Ihe  Vfetl 
Coast  Africa,  London,  1  vol.  in-8%  1867.  —  Dutioolau.  Traité  des  maladies  des  Eitrepéem 
dans  les  pays  chauds,  2*  éd.,  in-8*,  1868. —  BéRE.iGBR-FéRADD.  De  la  fièvre  jaune  au  Sénégal. 
in -8®,  1874.  —  l)e  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  des  pays  chauds,  in-8%  1874.— Trciï^  clin, 
des  maladies  des  Européens  au  Sénégal,  2  vol.,  1878.  —  Les  peuplades  de  la  Sénégawdne, 
1  vol.,  1879.  —  Berlioox.  André  Brue  ou  l'origine  de  la  colonie  françtnse  du  Sénégal,  I11-8* 
avec  carte,  1874.  —  A.  Borids.  Recherches  sur  le  climat  du  Sénégal.  Ouvrage  ooiiroiiné  par 
TAcadéinie  des  sciences,  in~8*  avec  carte,  1875.  —  Gaffarel.  I^es  colonies  françaises,  1  vol. 
in-8*,  1880. —  C.  Lombard,  Traité  de  pathologie  médicale  et  atlas  pathologique,  4  v»!.,  1880. 

Thèses  médicales  de  Paris  :  —  Storxont.  Essai  sur  la  topographie  médicale  de  la  dUs 
occidentale  d Afrique  et  particulièrement  sur  celle  de  la  colonie  de  Sierra-ljecne^  1822.^ 
Bax.  Considérations  hygiéniques  et  médicales  sur  la  colonie  du  Sénégal  et  sur  «a  gamiêono 
1830.  —  Beaunctt.  Deux  mots  sur  la  topographie  du  fort  de  Dakel,  1834.  —  Cheté  (EmiM. 
Relation  des  épid.  de  fièvre  jaune  qui  ont  régné  à  Gorée  et  à  Saint- Louis  pendant  V hiver  de 
1830,  1836.  —  P.  HfcRVÉ.  Topographie  médicale  du  Sénégal.  —  Un  mot  sur  VhépatiU,  1845. 

—  Bertrand.  De  la  dysenterie  aux  côtes  orientales  et  occidentales  de  V Afrique,  1852.  — 
F0N88AGRIVBS.  Histoire  médicale  de  la  frégate  TEIdorado  (station  des  côtes  occidniUles 
d'Afrique),  1852.  —  Ricard.  Hygiène  des  entreprises  à  la  partie  intertropicale  des  côtes 
occidentales  d^Afrique,  basée  sur  l'observation  des  faits  hygiéniques  les  plus  communs, 
1853.  —  Bbr VILLE.  Remarques  sur  les  maladies  du  Sénégal,  1857.  —  R.  Gbstih.  De  fim" 
fluence  des  climats  chautls  sur  l'Européen,  1857.  —  Cesillt.  Observations  sur  le  dragonneau 
ou  vers  de  Médine,  1858.  —  Doprat.  Considérations  hygiéniques  et  pathologiques  sur  U 
Sénégal,  1860.  —  Berg.  Essai  sur  Vétiologie  de  V hépatite  observ.  au  Sénégal,  1860.  ~  BCal. 
Considérations  sur  les  maladies  observ.  au  Sénégal,  1862.  —  Gaotbier.  Des  endémies  m» 
Sénégal,  1865.  —  Léoi ard.  Observations  recueillies  au  poste  de  Sed^hiou  (rivière  CaBaroance) 
pendant  Vannée  186'»-64,  1869.  —  Dudon.  Notes  et  observations  sur  les  affections  palu 
déennes  à  la  côte  occidentale  d^ Afrique,  1869.  —  Qoistix.  Contribution  à  la  géographie 
médicale  (extrait  d'un  voyage  dans  le  Soudan).  1869.  —  Garbohnel.  De  la  mortal.  aciueUe 
au  Sénégal,  particulièrement  à  Saint-Jjouis,  1873.  —  Belloh.  Considération  sur  la  patho- 
logie du  Tœnia  et  son  traitement  par  la  graine  de  courge,  1875.  —  Yerdier.  Etude  sur  le 
poste  de  Dakel,  1876.  —  Dlfaut.  Histoire  clinique  de  l'hôpital  de  Gorée  pendant  Vanmée 
1871,  1877.  —  llÉoERT.  Une  année  médicale  à  Dagana,  1880. 

Thèse  médicale  de  Strasbourg  :  —  Chassaniol.  De  Vin  fluence  des  climats  chaude  et  delà 
navigation  sur  la  phthisie  pulmonaire,  1863. 

Th.  médic.  de  Montpellier  :  —  Martel.  Considér.  sur  le  climat  de  nos  établiss.  d'Afrique 
(côte  occid.),  et  sur  les  fièvr.  qui  y  régnent,  1828.—  E.  Baucal.  Des  fièvr.  du  Sénégal,  1854.— 
Delord.  Quelques  réflexions  sur  le  Sénégal  et  sur  la  dysenterie  observ.  dans  ce  pays,  1845. 

—  Martiseau.  Topographie  médicale  et  maladies  de  la  côte  occidentale  d' Afrique,  1849.  — 
Castel.  Essai  d'un  guide  sanitaire  de  V Européen  au  Sénégal,  1850.  —  buiosOT.  De  la 
dysenterie  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  1850.  -^  Perrih.  Conseils  hygiéniques  et  médicaux 
pour  les  bâtiments  qui  fréquentent  la  côte  occidentale  d'Afrique,  1851.  —  Vivien.  Fièures 
intermittentes  et  pernicieuses  observ.  à  la  côte  occidentale  d'Afrique,  1851.  —  Rollaîc».  Dk 
Cailcedra  [Kaya  Senegalensis  Juss.).  Observations  sur  V emploi  des  préparations  de  aom 
écorce  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes,  1850.  —  Gutorket-Dupbrat.  Observalioms 
sur  les  fièvres  pernicieuses  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  1858.  —  Pipt.  Des  coliques 
sèches  et  de  leur  traitement  par  la  belladone  pendant  une  campagne  de  deux  ans  à  la 
€Ôte  occidentale  d'Afrique  sur  le  brick  TEnlreprenant,  1858.  —  Mabé.  Notice  sur  la  fièvre 
iclérique  gratte  observ.  sur  les  côtes  occidentales  et  orientales  d'Afrique  et  sur  le  Béribéri, 
1862.  —  A.  BoRio».  Quelques  considérations  médicales  sur  te  poste  de  Dagana.  Observations 
faites  pendant  1  année  1862,  1864.  ~  Joubert.  Remarques  sur  le  dragonneau  ou  filaire  de 
Médine,  1864  —  Mahé.  Etude  sur  les  maladies  endémiques  au  Sénégal  et  à  la  côte  occiden^ 
taie  d'Afrique,  1865.  —  Charert.  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observ.  au  Sénégal,  i8dd- 

—  NoREAD.  De  l'insolation  comme  cause  de  mort  subite  au  Sénégal,  1866.  —  Vacvrat.  Des 
accidents  cholériformes  vulgairement  appelés  N'Diank  au  Sénégal,  1866.  —  Bercer.  Cam- 
sidérattons  hygiéniques  sur  le  bataillon  des  tirailleurs  sénégalais,  1868. —  H  dard.  Queîquee 
considérations  sur  la  fièvre  jaune  observ.  dans  diverses  local,  de  la  côte  occideiUate 
d Afrique,  1868.  —  Serez.  De  Vaffection  paludéenne  et  de  ta  fièvre  bilieuse  hématurique 
observ.  au  poste  de  M'bidgem,  1868.  —  Bourse.  Des  pyrexies  à  formes  bitieuses  observées  au 
Gabon  et  au  Sénégal.  Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péricarde,  1868.  —  Jeas.  Quetguee 
considérations  sur  V hépatite  et  les  abcès  du  foie  observ.  à  Bakel  au  point  de  vue  de  tétse- 
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logie  ei  du  Iraiiemeni,  1870.  —  Quitand.  Topographie  médicale  de  quelgue$  conlréee  de  la 
côte  occidentale  d Afrique,  1871.  —  DooÉ.  Identité  de  nature  de»  fièvre*  observ.  à  la  côte 
occidentale  d'Afrique.  —  Du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  préventive,  1872.  —  Roux. 
De  la  fièvre  tnlieusemélanurique  et  de  son  traitement  par  la  quinine  à  haute  doêe,  1876. — 
Santblli.  Considérations  médicales  sur  Dakar,  1877. 

SIémoires.  brochures  et  articles  divers  :  —  Datid.  Observations  du  thermomètre  faites  en 
1738  dans  Vile  du  Sénégal.  In  Mémoires  deVAcad.  des  sciences^  1740.  —  Lamiral.  Mémoires 
sur  le  Sénégal,  1791.  —  Prélono.  Mémoires  sur  les  îles  de  Corée  et  du  Sénégal,  In  Annal, 
de  diimie  et  de  phys,,  1793.  —  Pei.lkt\n.  Mémoires  sur  la  colonie  française  du  Sénégal, 
in-8»,  1800.  —  Nabtbl.  Salubrité  du  climat  de  Corée.  In  Annal,  marit.  et  colon.,  1822.  — 
Garrot.  Relation  du  naufrage  du  navire  anglais  le  roi  George  I V  sur  la  côte  d* Afrique.  In 
Ann.  marit.  et  colon.,  1825.  —  Jomaru.  Remarques  sur  le  cours  du  Sénégal  et  de  la  Gambie, 
1828.  —  Lb  Priicr.  Rapport  adressé  au  commandant  administrateur  du  Sénégal.  In  Ann. 
marit,,  1828.  —  Narre.  Voyage  de  Saint-Louis  à  Bakel  à  travers  le  Fouta-Toro.  In  Ann. 
tmarii.,  1829.  —  Dopot.  Rapport  sur  les  sangsues  médicinales  enroyées  du  Sénégal  pour 
Hre  naturalisées  à  la  Guadeloupe.  In  Ann,  marit.,  1830.  —  Lr  Prieur.  Note  sur  le  Pleris 
ccmula  de  Palisot-Beauvais,  espèce  du  genre  Ceraioptei-is.  In  Ann.  des  sciences  nat.,  1830. 

—  Calvé.  Rapport  sur  les  sangsues  du  Sénégal.  In  Ann.  marit.,  1832. —  Mém,  sur  Vépid.  de 
fièvre  jaune  qui  a  ravagé  les  établissements  de  Corée  et  de  Saint- Louis  du  Sénégal  pen» 
dant  l'ann.  1832.  In  Ann.  marit.,  1832.  —  Catel.  Recherches  sur  les  causes  de  la  maladie 
épid.  quia  ravagé  les  îles  de  Saint- Louis  et  de  Corée  pendant  t hivernage  de  1830.  In 
Ann.  marit.,  1830.  —  Le  Prieur.  Note  sur  le  Stylachtœten  hypogeum,  plante  de  la  Séné- 
gambie  constituant  un  genre  nouveau  de  la  famille  des  Aroïdées.  In  Ann.  des  sciences  nat., 
1834.  —  Huaro-Bbshnières.  Recherches  de  sangsues  dans  le  Oualo  et  le  Foula.  In  Ann. 
marit  et  colon,,  1837.  —  Dupuis.  Quelques  réflexions  sur  l'importation  de  la  fièvre  jaune. 
In  Ann.  marit.,  1838.  —  HuARD-BsssiKiiREs.  Exploration  de  la  rivière  Falémé  et  des  mines 
d^or  du  Bambouk  et  du  Bondou.  In  Ann.  marit.,  1844.  —  Gubit.  Ouverture  d*un  cours  d'hy- 
giène à  Saint-Louis.  Discours.  In  Ann.  marit.,  1845.  —  Saurkl.  Thérapeutique  des  fièvres 
de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1845.  —  Salta.  Discours  sur  V hy- 
giène à  Saint-Louis.  In  Ann,  marit.,  1845.  —  E.  Barthélémy.  Notice  historique  sur  tes  éta- 
blissements français  de  la  côte  occidentale  d^ Afrique,  1848.  —  BucAxoé.  Notice  sur  la 
Guinée  portugaise  ou  Sénégambie méridionale.  In  Bull,  delà  Soc.  de  géographie,  1849.  — 
Panvet.  Relation  d'un  voyage  du  Sénégal  à  Mogador.  In  Rev.  colon.,  1850. —  Raoul  (Etienne). 
Guide  hygiénique  et  médical  pour  les  bâtiments  de  commerce  qui  fréquentent  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique.  In  Ann.  marit.,  1851.  —  Cbarbo^tnier.  Observations  sur  VEssan  d'Adan- 
9on  [pecten  orbiciUaris) .  In  Journal  de  conchyliologie,  1853. —  Bui8iK>!f.  Sur  l'emploi  du  cail- 
cédrat  comme  fébrifuge.  In  Revue  colon.,  1854.  —  Marchât.  Voyage  au  Sénégal,  1854.  — 
AuDiBEhT.  Observations  météorologiques  recueillies  à  Saint-Louis.  In  Rev.  colon.,  1855.  — 

—  Rapport  adressé  à  la  commission  de  V Exposition  univ.  réunie  à  St-Louis.  In  Revue 
coloniale,  1855.  —  Ricard.  Note  sur  les  bœufs  porteurs  du  Sénégal.  In  Revue  colon.,  1855. 

—  Mahgaiii.  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  l'expédition  de  Podor.  In  Revue  colon.,  1855. 

—  FAinHERBE.  Populations  noires  des  bassins  du  Sénégal  et  du  haut  Niger.  In  Soc.  de  Géogr., 
1850.  —  BéRBNGuiER.  Rapport  sur  te  service  de  santé  de  VMpital  de  Saint- Louis  pendant 
texpéditton  de  Podor,  In  Revue  colon.,  1856.  —  Berg.  Note  sur  la  composition  géologique 
du  Oualo.  In  Revue  colon.,  1857.  —  Note  sur  la  composition  géologique  des  rives  du  Sé^ 
négal  depuis  son  embouchure  jusqu'aux  cataractes  du  Felou.  jbid.,  1858.  —  Rapport  à  la 
suite  d*une  mission  géologique  aux  mines  d'or  de  Kénieba.  In  Moniteur  du  Sénégal.  — . 
Composition  géologique  du  pays  de  Kénieba  {Bambouk),  —  Etude  sur  une  section  de  rumi- 
nants à  cornes  creuses  du  Sénégal.  Ibid.,  1859.  —  Rot.  Les  colonies  françaises.  In  Revue 
colon.,  1858.  —  Bf.ryillb.  Colonie  du  Sénégal.  De  ta  colique  nerveuse  et  de  quelques  autres 
maladies  asset  fréquentes.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1858.  —  Sênard.  Rapport  sur  Vécorcedu 
Cailcédrat  du  Sénégal  et  sur  la  possibilité  de  son  emploi  comme  fébrifuge  dans  l'art  de 
guérir,  par  M.  Caventon.  In  Revue  colon,,  1858.  —  Verneuil.  Aventures  au  Sénégal,  1858. — 
Faidherbb.  Considérations  sur  les  populations  de  P Afrique  septentrionale.  In  Nouvelles 
annales  des  voyages,  1859.  —  Notice  sur  la  colonie  du  Sénégal  et  sur  les  pays  qui  sont  en 
relation  avec  elle,  1859.  —  Renseignements  géographiques  sur  la  partie  du  Sahara  comprise 
entre  VOued-Noun  et  le  Soudan.  In  Nouv,  ann,  des  voyages.  —  Notice  sur  la  langue  serère, 
1865.  —  Essai  sur  la  langue  pout,  1874.  —  Grammaire  et  vocabulaire  de  la  langue  poul, 
Jg75.  —  WEnàvn.  Observations  météorologiques  faites  au  Sénégal  pendant  Vannée  1860.  In 
Revue  marit.  et  colon.,  1861.  —  Bkl.  Mémoire  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  sur 
Vile  de  Corée  pendant  le  4*  trimestre  de  Vannée  18;i9.  In  Revue  marit.  et  colon,,  1801.  — 
Bbrchon.  Documents  sur  le  Sénégal,  note  anthropologiq.  Maladies  des  nègres  et  des  blancs. 
In  Mém,  de  la  Soc,  (V anthropologie,  1861.  —  Lambert.  Voyage  dans  la  Fouta-Djaton  en 
1860.  In  Tour  du  monde,  1860.  —  Vircent.    Voyage  d'exploration  de  VAdrar  et  dans  le 
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Sahara  occidental.  In  Soc.  do  géographio,  iSOl.  —  Boobml.  Voyage  dam  le  pay$da 
Mawret  Brakmu.  In  Heviie  marit,  et  colon,,  1861.  —  Aiak.  Notieesur  UOualo.  In  Aawe 
marit.  et  colon.,  1861.  —  Braoubsbc.  Exploration  du  court  d'eau  de  Bounoum,  marigot  iu 
Sénégal,  In  Ann.  marti,  et  commorc.,  1863.  —  Hydrographie  du  Sénégal  et  reUdiont  net 
Ut  populations  riveraines.  In  Ann,  marit.  et  commerc,  1862.  —  Mitioâl.  Le  Sénégal,  tn 
état  présent  et  son  avenir.  In  Rev,  de  tOrient,  1862.  —  Goquebel  et  No5dières.  Larvet  dosh 
trides développées  dans' les  tumeurs  d apparence  furonculeuse  au  Sénégal  sur  V homme ttk 
chien.  In  Gaz.  hebdom.  de  méd,  et  chir,,  1862,  et  Ann,  de  la  Soc.  entomolog.  de  ?rune$, 
1861.  —  VALLo:r.  La  côte  occidentale  d'Afrique.  In  Revue  marit.  et  colon,,  1863.  —  Vagi. 
Les  rivières  de  Sine  et  de  Saloum.  In  Revue  marit.  et  colon.,  1863.  —  Aose.  U  fleuve  es 
Sénégal,  In  Ann,  marit.  et  colon.,  1864.  —  J.  GEOFraoT-SAnn-HiLAiRB,  db  CASTBLBiux  et  Brou 
Instructions  anthropologiques  sur  le  Sénégal.  In  Arch.  de  médec.  navale,  1864.  —  Boouc. 
Tiote  sur  le  Cayor  et  le  poste  de  Kguiguis.  In  Archives  de  médecine  navale^  1864.~B£uaib. 
Extrait  de  son  rapport  sur  le  voyage  qu'il  a  fait  à  Nioro.  In  Moniteur  du  Sénégal,  1865. 

—  Ghassaniol.  Contributions  à  la  pathologie  de  la  race   nègre.  In  Arch.  de  méd.  im., 

1865.  —  NozDLLE  (de).  Note  établissant  la  différence  qui  existe  entre  l'huile  de  pistache  d 
le$  différentes  huiles  fabriquées  dans  Vlnde.  In  Revue  colon,,  1857.  —  Rapport  $ur  F  expo- 
sition de  Sierra-Leone  en  1865.  lu  Moniteur  du  Sénégal  et  dépendances,  1865.  —  Poet-La- 
pRADB.  Notice  sur  les  Sérèret.  In  Revue  marit,  et  colon.,  1865.  —  MéBT.  Note  sur  la  fève  ds 
Calabar  et  Us  poisons  végétaux  de  la  cdU  occidentale  d'Afrique.  In  Arch.  de  méd.  nav., 

1866.  —  Barthélemt-Bekoist.  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observ.  au  Sinigai.  In 
Arch.  de  méd.  nav,,  1866.  —  Les  frères  bes  écoles  chrétiehnes  de  Saixt-Loois.  Journ.  <Ui  o6- 
servations  météorologiques  recueillies  à  Vobtervatoire  de  St-Louis,  fondé  par  le  D'  Bonus 
(1873  à  1880).  In  Manuscrit,  Soc.  de  météorologie  et  exposition  permanente  detcoloniet, 
1873-80.  —  A.  BoRius.  Corée,  Résumé  des  observations  météorologiques  faites  pendantes 
années  (1856-65)  par  les  pharmaciens  de  la  marine.  In  Annuaire  de  la  Société  méUorob' 
gique  de  France,  1860.  —  Remarques  sur  le  climat  du  Sénégal,  Ibid.,  1872.—  fl«iwA 
hebdomadaires  des  observations  météorologiques  faites  à  St-Louis.  In  Moniteur  du  Séné- 
gal, 1873-74.  —  Extrait  des  observations  faites  à  Saint-Louis.  In  Bulletin  de  F  Association 
scientifique  de  France,  t.  XII  et  XI II,  et  Bulletin  international  de  VObservatoire  de  Parti. 

—  Du  régime  des  vents  sur  la  côte  de  la  presqu'île  du  cap  Vert.  In  Revue  marit,,  1874. 
Des  pluies  sur  le  littoral  de  la  Sénégambie.  In  Revue  universelle,  Nantes,  1874.  —  A'ofcmr 
le  climat  du  Sénégal,  In  Ann,  de  la  Soc.  météorolog.,  t.  XXII.  —  Observation  de  grêle  «s 
poste  de  Médine  le  2  juin  1874.  In  Nouvelles  météorol.,  1875.  ^-  Observation  deshauteurt 
des  eaux  du  fleuve  du  Sénégal  à  Dagana,  Podor,  Aéré,  Matam,  Bakel,  Médine  et  Salée. 
Ibid.,  1876.  —  Note  sur  une  sécheresse  extrême  à  St-Louis.  Insuffisance  delaformuUde 
Regnault,  Ibid.,  1876.  —  Note  sur  la  température  des  eaux  du  Sénégal.  In  Ann.  de  la  Soc^ 
météorol.,  t.  XXIY.  —  Voyage  de  V embouchure  du  Sénégal  aux  cataractes  du  Fclou,  ^ 
MM.  E.  Borius  et  Louvet,  résumé  par  le  D'  A.  Borius.  In  Ann.  de  la  Soc,  météorologigni, 
t.  XXY .—  De  Videntité  des  résultats  fournis  au  Sénégal  par  les  observations  du  papier  ots- 
nométrique  de  Jame  (de  Sedan)  et  de  Vévaporomètre  de  Piche. —  De  Vinutilité  des  obtem- 
tions  du  papier  dit  ozonométrique.  In  Compte  rendu  du  congrès  international  de  météoro- 
logie, Paris,  1879.  —  Berger  et  Ret.  Répertoire  bibliographique  des  travaux  des  médecin* 
et  pharmaciens  de  la  marine.  In  Arch,  de  méd.  nav.,  1874.  —  DAnssE.  NoU  sur  les  fans- 
tions  annuelUs,  simples  et  pareilles,  du  Sénégal  et  du  Nil,  et  probablement  aussi  du  AV 
et  du  Zaïre.  In  Ann.  de  la  Soc.  météorol.,  1875.  —  Ik>ovbt.  Eludes  sur  Us  eaux  du  floae 
du  Sénégal.  In  Ann,  de  la  Soc.  de  météorol.,  1878.  —  Etudes  sur  le  mode  de  production  ie 
la  gomme  arabique  faites  pendant  plusieurs  voyages  dans  les  forêts  de  gommier.  In  Journ. 
de  pharmade  et  de  chimie,  1876.  —  Villette.  De  r identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  Is 
colique  sèche  d'après  les  documenU  et  les  observations  recueillies  au  Sénégal.  In  Areh.  de 
méd.  nav.,  1866.  —  X...  Notice  sur  les  colonies  françaises.  In  Repue  marit,  et  colon,,  1866. 

—  Cédont.  Note  sur  le  poste  de  Boké.  Ibid.,  1866.—  Thaly.  Note  sur  une  épidémie  de  fitsre 
articulaire  (Den§rue)  observée  à  Corée  en  1865.  Ibid.,  1866.  —  Etude  sur  les  habitantfàt 
Haut  Sénégal,  In  Arch,  de  méd.  navale,  1806.  —  Topographie  médicale  du  Haut  Sénégal- 
Ibid.,  1866.  —  Note  sur  les  larves  de  diptères  dans  le  tissu  cellulaire  de  V homme  au  Sé- 
négal, Ibid.,  1866.  — Braooezec.  Note  sur  la  rivière  Maneah  et  les  rivières  de  Soum'^uyet- 
m  Soc.  de  géographie,  1867.  —  II  an  bigot.  Quinze  mois  en  Sénégambie,  1869.  —  CÉDon. 
Relation  de  Vépid,  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Corée  en  1866,  1868.—  I\aiib(»sso!i.  La 
colonies  françaises,  1868.  —  J.  Rochard.  Etude  synthétique  sur  les  maladies  endémiques.  In 
Arch.  de  méd.  nav.,  1871.  —  Ret.  Article  :  Géographie  médicale.  In  Nouveau  Dictionnaire  de 
méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  1872.  —  Bérenckr-Fébaud.  Ilistoire  des  épid.  de  fièvre  jeune 
de  nie  de  Corée.  In  Bull,  de  lAcad,  de  méd.,\%l%—  Note  sur  la  compos.  de  Vurine  dans  U 
fièvre  bilieuse  mélanurique.  Ibid.,  1872.—  Note  sur  les  larves  de  mouche  qui  se  développtinl 
sur  la  peau  de  t homme  au  Sénégal.  In  Bull,  de  l'Acad.  des  sciences,  t.  lY-XXV.  —  Ik- 
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$cripii<m  topographiquê  de  File  de  Gorée,  In  Revue  mariL,  1873.-^  Etude  tur  le  diagnoiiic 
différentiel  de  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  et  de  la  fièvre  jaune.  In  Bull,  de  l'Acad.  de 
méd^t  1874.  —  Note  sur  les  populations  de  la  Casamance.  In  Bévue  d'anthropologie,  1874. 
—  De  Vinnocuité  des  ponctions  du  foie.  In  BulU  de  thérapeutique^  1874.  —  Etude  $ur  la 
JSénégambie.  In  Moniteur  du  Sénégal,  1873-74.  —  Le  Sénégal  de  1817  à  1872.  In  Bévue 
marit.,  1875.  ~~  Elude  sur  les  Pouls,  In  Bévue  d'anthropologie,  1875.  —  Elude  sur  les 
Ouolofs,  Ibid.,  1875.—  Note  sur  la  fièvre  typhoïde  au  Sénégal.  In  Bull,  de  FAcad,  de  mé- 
decine^ 1875.  —  Hakh.  Klima  von  Senegambien,  In  Zeitâchrift  der  ossterreiehischen  Gesell- 
êchaft  fOr  Météorologie^  1875.  —  Stmons.  The  Climate  of  Sénégal,  In  Symon's  Monthly  Me- 
teorological  Magazine,  1875.  —  Gorrb.  Esquisse  de  la  flore  et  de  la  faune  médicales  et 
économiques  du  Bio-Nunez.  In  Arch,  de  méd,  nav.,  1876.  —  Hebtz.  La  Gambie  et  la  Casa" 
mance,  Iii  E:tplorateur,  1876.  —  Flbuiiiot  db  Lahgle.  Croisière  à  la  côte  d'Afrique.  In  Tour 
du  Monde,  1876.  —  Y.  Raulin.  Observations  pluviométriques  dans  l'Algérie  et  dans  les  colo- 
nies françaises.  In  Acad.  des  sciences  et  arts  de  Bordeaux,  1876.  —  HnmoifT  d'Arckiiaiit. 
Notice  sur  le  Sénégal.  In  Soc,  de  géographie,  1877.  —  H.  Ret.  Note  sur  les  établissements 
.  portugais  de  la  Sénégambie,  In  Arch.  de  méd.  nav  ,  1877.  —  Delaub.  U  Sénégal  et  le 
chemin  de  fer  du  Soudan.  In  Explorateur,  1877.  —  Corre.  Analyse  microscopique  des  eaux 
stagnantes  et  de  Pair  de  quelques  localités  insalubres  de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  In 
Arch.  de  méd.  nav.,  1877.  —  Becherches  sur  la  maladie  du  sommeil,  Ibid.,  1877.  —  Deter- 
«B.  Note  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique.  In  Bévue  marit.,  1877.  —  Ret.  Note  sur  la  géo- 
graphie médicale  de  la  côte  occidentale  d'Afrique.  In  Bull.  Soc.  géograph.,  1878.  —  Hurler. 
Le  caoutchouc  au  Bio-Nunez.  In  Soc.  de  géographie  de  Bordeaux,  1878.  —  Robert.  Du 
Sénégal  au  Niger,  1878.  —  Bonhet.  La  Casamance,  In  Soc.  de  géographie  de  Bordeaux, 
4878.  —  De  Granopoxt.  Le  poste  de  Boké  dans  le  Bio-Nunet.  In  Bull,  de  la  Soc,  acad,  de 
Brest,  1879.  —  L6car]>.  Notice  sur  les  productions  de  la  Casamance,  des  Sérères  et  du 
Oualo.  hnp,  de  Saint-Louis  (sans  date).  —  BoniAs.  Notice  sur  Boké,  Bio-Nune%  (llamiscrit)« 
4879.—  Gorrb.  Notes  .mr  le  Bio-Nunez  (Manuscrit),  1879.  —  Bard..  Bapport  méd.  sur  Vex- 
pédition  militaire  du  Logo  et  sur  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  la  termina  (Manuscrit), 
1879.  —  BéREKGER-FiRAOD.  Note  sur  la  fécondité  des  mulâtres  au  Sénégal,  In  Bévue  d'an- 
thropologie, 1879.  —  A.  BoRHis.  Topographie  médicale  du  Sénégal.  In  Archives  de  médecine 
navale,  1880. 

Consulter  aussi  de  nombreux  articles  dans  la  Bévue  maritime  et  coloniale,  le  Tour  du 
Monde,  quelques  relations  de  voyages  dans  les  différentes  parties  du  globe-,  des  ouvrages 
relatifs  à  la  linguistique,  le  Moniteur  du  Sénégal  et  dépendances,  V Annuaire  du  Sénégal  et 
dépendances,  le  Bulletin  de  la  Société  de  géographie,  V Annuaire  de  la  Société  météo- 
rologique de  France,  1^  Archives  de  médecine  navale,  les  Archives  des  conseils  de  santé 
de  St-Louis  et  de  Gorée;  voir  aussi  la  bibliographie  de  Tarticle  GniNte.  A.  6. 

SÉNËfilNE.  Principe  amer,  non  volatil,  insoluble  dans  Péther,  qu'on  retire 
de  la  racine  du  Polygala  senega.  D. 

SENEViii  (Exo  MiHÉRALB  de).  Athemuile,  bicarbonatée  ferrugineuse  faible , 
carbonique  faible,  dans  le  département  de  la  Dordogne,  dans  rarrondissement 
et  à  2  kilomètres  de  Bibérac,  dans  la  commune  qui  lui  a  donné  son  nom, 
émerge,  dans  la  partie  marécageuse  d'une  vallée,  la  source  de  Seneuii,  dont 
l'eau  transparente  et  limpide  laisse  déposer,  sur  la  paroi  intérieure  de  sa  fon- 
taine et  du  ruisseau  qui  y  aboutit,  une  couche  jaune  rougeâtre  qui  n'est  autre 
chose  que  d«  la  rouille;  elle  n'a  aucune  odeur  spéciale  et  son  goût  est  ferrugi- 
neux. Des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  très-éloignées  les  unes  des  autres 
viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  Cette  source  étant  très-incomplétement  captée, 
sa  température  n'a  pu  être  prise  d'une  manière  définitive,  et  sa  composition 
chimique  exacte  n'est  pas  connue.  Elle  n'est  utilisée  que  par  un  très-|>etit 
nombre  de  buveurs  de  la  contrée  qui  viennent  à  la  source  de  Seneuii  pour  remé- 
dier à  un  état  anémique  ou  chlorotique.  A.  R. 

SÉ:vE¥É.  Nom  donné  à  la  moutarde  des  champs  (Sinapis  arvensis  L.). 
Ou  nomme  aussi  Sénevé  blanc  la  moutarde  blanche  {Sinapis  alba  L.),  et 
Sénevé  noir  la  moutarde  noire  (Brassica  nigra)  {voy.  Moutarde).  Pl. 
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SBNFF  (Johann-Samuel).  Né  à  Zeitz,  sur  TElster,  le  22  décembre  1755, 
étudia  d*abord  à  TÉcolc  de  sa  ville  natale,  puis  fut  envoyé  à  Leipzig  en  1774, 
pour  y  suivre  les  cours  de  philosophie  et  de  droit,  devint  en  1782  précepteur 
à  Genève,  mais  en  1790,  c'est-à-dire  à  Tâge  de  trente-sept  ans,  il  résolut  d'étu- 
dier la  médecine  et  se  rendit  dans  ce  but  à  léna,  oîi  il  fut  reçu  docteur  le 
18  septembre  1792.  Il  est  mort  dans  cette  ville  vers  1799.  Nous  ne  con- 
naissons de  lui  que  sa  thèse  : 

DUaertatio  inauguraliê  medico-chirurgica  deprocidentia  ont  léna,  ITW,  in-4».      A.  D. 

tSkttir  (Carl-Friedrigh).  Né  à  Halle,  le  26  mars  1776,  fit  ses  études  à 
rUniversité  de  cette  ville  et  prit  le  grade  de  docteur  en  1802.  En  1808,  il 
devint  professeur  extraordinaire  de  médecine  et  peu  de  temps  après  médecin 
en  chef  directeur  de  la  Maternité  ou  Institut  des  sages-femmes.  Il  mourut  dans 
Texercice  de  ses  fonctions  en  avril  1816.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Nonnulla  de  incremenio  oêsium  embryonum  in  primi$  graviditati*  temporibm.  Halle, 
1802,  in-4*.  Même  édition  en  allemand.  —  IL  Uhrbuch  fur  Hebammen,  Halle,  IHli,  in^*. 

—  lU.  Ueber  das  VerhâltnUi  der  Hebammen  %um  StaaUt  nebât  GeschicfUe  des  Bebammen" 
Instituts  in  Ralle.  Halle,  1812,  in-8*.  —  IV.  Ueber  Vervolkammung  der  Geburlshûlfe  «on 
Seilen  des  Staats  nebsi  einer  GescMcfUe  der  EnibindungsehuU  %u  Balle.  Ibid.,  181  i,  in-8*. 

—  V.  Ueber  die  Wirkungen  der  Sehwefelleber  in  der  hâutigen  Bràune  und  versckiedemtm 
andem  Krankheiien.  Halle,  1816,  in-8».  A.  D. 

Senfr  (Carl-Friedricu).  Fils  du  précédent,  né  à  Halle,  le  17  novembre 
1805,  fit  ses  premières  classes  dans  cette  ville,  puis  partit  en  1827  terminer 
ses  études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  où  il  fut  reçu  docteur  en  1851. 
Il  y  mourut  en  1845.  Nous  connaissons  seulement  de  lui  sa  thèse  : 

Bissertatio  inauguralis  de  stomacaees  in  anginatn  membranaceam  exilu,  Berlin,  i831| 
in-8«.  A.  D. 

8EIVPT  (Adam-Andreas).  Né  à  Wurtzbourg,  le  19  novembre  1 740,  commença 
ses  premières  études  médicales  dans  cette  ville,  puis  les  continua  à  Vienne 
et  à  Berlin.  Après  avoir  été  un  instant  associé  au  chimiste  Cramer  dans 
la  direction  d'une  fonderie,  il  revint  à  Wurtzbourg,  fut  reçu  docteur  en  1771, 
et  nommé  professeur  de  chimie  à  rUniversité;  mais  il  dut,  dit-on,  quitter  cette 
place  pour  la  chaire  de  physiologie  qui  était  moins  dans  ses  goûts.  Cependant 
il  parvint,  à  force  de  travail,  à  détruire  les  préventions  dont  il  était  Tobjet,  et 
occupa  avec  succès,  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  19  octobre  1795,  la  nouvelle 
chaire  qui  lui  avait  été  confiée.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Programma  de  viribus  animalibus.  Wurtzbour^ir»  1771,  in-4*.  —II.  Elemenia pkgsiolo- 
giœ pathologicœ.  Wurtzbourg,  t.  I,  in-8%  177 1  ;  t.  Il,  1775;  t.  III,  1778.—  111.  Experitmenta 
physico-medica  de  electricitate  et  colore  animali.  Wurtzbourg,  1778,  in-8«,  — IV,  Commets 
tatio  de  methodo  discendi  ariem  mediram.  Wurtzbourg,  1780,  in-8».—  V.  GesundÂetiska- 
lechismusfûr  dos  Jjindvolk  und  den  gemeinen  Mann.  Berlin,  1781,  in-^'.  A.  D. 

HMNQ  OU  SEKOius  (Jeremias).  Médecin  allemand,  né  à  Nordiingen,  en 
Souabe,  en  1555,  reçu  docteur  à  Tubingue  en  1573,  exerça  son  art  et  fut 
médecin  pensionné  à  Rottenburg,  en  Franconie,  oîi  il  mourut  en  161 8.  On  n'a  de 
lui  que  des  Lettres  sur  la  médecine,  imprimées  dans  le  Cista  medica  de  J.  Hor^ 
nung  (Norimbergi,  1625,  in-4).  L.  Hk. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SENNERT.  675 

SEMfiVBlLD.  Nom  d^uDe  famille  de  philosophes  naturalistes  hollandais, 
parmi  lesquels  : 

Sengoerd  (Arnaud).  Né  à  Amsterdam,  en  i6i0,  professeur  de  philosophie 
et  de  physique  à  Utrecht  de  i658  à  1648,  puis  professeur  de  philosophie  à 
Amsterdam,  où  il  est  mort  le  18  mars  1667.  Il  est  cité  dans  les  biogra- 
phies médicales  en  raison  de  deux  ouvrages,  Tun,  dans  lequel  il  discute 
le  nombre  de  côtes  dont  Adam  était  pourvu  ;  Tautre,  dans  lequel  il  rapporte 
l'histoire  d*un  enfant  trouvé  pétrifié  dans  le  ventre  de  sa  mère,  dix-sept  ans 
après  la  conception,  histoire  fréquemment  renouvelée  depuis.  Voici  le  titre  de 
«es  ouvrages  : 

I.  Discursus  de  ostendo  dolano,  Amsierdam,  1662,  in-8».  —  II.  Osteologia  corporis  ku^ 
manu  1662,  in-12.  —  lïl.  Autres  ouvrages  sur  le  physique.  A.  D. 

Seiiir««rd  (Wolferd).  Fils  du  précédent,  né  à  Utrecht  le  4  juillet  1646, 
mort  à  Leyde  le  26  janvier  1724. 11  devint  professeur  extraordinaire  de  philo- 
sophie à  Leyde  en  1670,  professeur  ordinaire  en  1676,  puis  en  outre  bibliothé- 
caire de  rUniversité  en  1701.  11  a  écrit  sur  la  tarentule  et  l'influence  delà  mu- 
sique dans  le  tarentisme,  ainsi  que  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  et  la 
formation  du  corps  par  voie  de  fermentation.  Ses  ouvrages  portent  les  titresd- 
après  : 

I.  Traclatus  de  tarentulâ.  Leyde,  4668,  in-12.  — II.  Inquindones  expérimentales ^  quitus 
uerU  atmospherici  natura  tradilur,  Leyde,  1790,  iii-4*». —  III.  Pkilosophia  naturalis.  Leyde, 
1681  et  1685,  in-4*.  — lY.  Rationis  et  experientiœ  connubiwn,  Rotterdam,  1715,  in-8*. 

A.  D. 

SENN  (Louis).  Né  à  Genève,  fit  ses  études  médicales  à  Paris,  fut  interne 
des  hôpitaux  et  obtint  le  titre  de  docteur  en  médecine  en  1825.  Nous  connais- 
sons de  lui  : 

I.  Recherches  sur  les  différentes  méthodes  de  taille  sous-pubienne.  Thèse.  Paris,  1825, 
iii-4*.  —  II.  Recherches  anatomico-palhologiques  sur  la  méningite  aiguë  des  enfants  et  ses 
principales  complications  {Hydrocéphale  aiguë  des  auteurs),  Paris  et  Montpellier,  1825, 
in-4*.  —  m.  Taille  latérale.  Extraction  d'une  tige  herbacée  de  sept  pouces^  entourée  de 
calculn.  In  Im  Clinique,  t.  I,  1829.  —  lY.  Observation  de  trachéotomie,  in  Journal  des  pro- 
grès des  se.  méd,,  l.  XVII,  1829.  p.  226  à  236.  —  V.  Sur  Vaffeclion  tuberculeuse  de  l'utérus. 
In  Arch.  gén.  de  méd.  Paris,  1851,  t.  XXVII,  p.  282,  283.  A.  D. 

SENNEILT  (Daniel).  L'un  des  médecins  les  plus  érudits  du  dix- 
septième  siècle,  naquit  à  Breslau,  le  25  novembre  1572.  U  était  fils  d'un 
modeste  cordonnier  de  cette  ville,  qui,  reconnaissant  bientôt  sa  précoce  intelli- 
gence, fit  de  laborieux  efforts  pour  lui  donner  une  instruction  au  delà  de  sa 
propre  position.  A  treize  ans,  Sennert  perdit  son  père,  mais  sa  mère,  qui  avait 
partagé  les  idées  de  son  mari,  put,  avec  l'aide  d'amis  bienveillants,  continuer 
les  dépenses  occasionnées  par  les  études  de  son  fils,  qui  termina  ses  humanités  à 
Wittemberg.  U  y  commença  sa  médecine,  et  se  rendit  ensuite  à  Leipzig,  à  léna 
et  à  Berlin,  prenant  et  donnant  des  leçons  et  se  faisant  remarquer  de  ses 
maîtres  autant  qu'estimer  de  ses  camarades.  Revenu  à  Wittemberg,  il  s'y  fit 
recevoir  docteur  en  1601.  On  dit  qu'il  songeait  à  aller  modestement  exercer  son 
art  dans  sa  ville  natale,  lorsqu'un  maître  célèbre,  le  professeur  Jean  Jessen,  qui 
le  tenait  en  haute  estime,  se  démit  en  sa  faveur  de  sa  chaire  de  professeur  de 
médecine  en  1602.  Senuert  s'occupa  avec  ardeur  de  son  enseignement  et  cou- 
DICT.  BIIC.  3*  s.  YUl.  45 


Digitized  by  VjOOQIC 


674  SKNS. 

serva  cette  chaire  jusqu'à  sa  mort»  c'est-à-dire  pendant  trente-cinq  années.  Sa^ 
réputation  était  telle  qu'on  vint  le  consulter  de  toutes  parts,  et  parmi  les  hon- 
neurs publics  dont  il  fut  comblé,  l'on  trouve  celui,  c'en  était  un  grand  alors, 
de  médecin  de  plusieurs  princes.  Comme  professeur,  ses  leçons  pubhques  atti- 
rèrent les  étudiants  des  diverses  parties  de  l'Allemagne.  On  lui  doit  l'introduc- 
tion de  rétude  de  la  chimie  dans  le  programme  des  études  médicales,  et  il  est 
le  premier  qui  ait  essayé  sérieusement  de  concilier  les  principes  de  Galien  avec 
ce  qu'il  reconnaissait  de  bon  dans  la  doctrine  de  Paracelse,  dont  il  n*acceptait 
pas  les  exagérations,  bien  qu'il  admît,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  médecins 
de  son  temps,  la  possibilité  de  la  transmutation  des  métaux  et  autres  rêveries 
analogues.  La  hardiesse  de  ses  idées  sur  divers  points  de  philosophie,  Torigine 
de  l'âme,  etc.,  le  firent  taxer  d'impiété,  quelques-uns  l'accusèrent  de  professer 
des  opinions  subversives  et  lui  suscitèrent  des  embarras,  mais  ses  adversaires 
eux-mêmes  témoignèrent  de  sa  loyauté  et  de  son  talent,  et  ses  collègues,  qui 
reconnaissaient  ses  grandes  qualités,  le  nommèrent  plusieurs  fois  doyen  ;  il  fui 
de  même  cinq  ou  six  fois  recteur  de  FUniversité.  Comme  médecin,  sa  bienfai- 
sance était  reconnue  de  tous,  et  lors  de  diverses  épidémies  qui  désolèrent  le  pays 
pendant  la  guerre  de  Trente  ans,  il  sut  mëriter  la  reconnaissance  de  ses  conci- 
toyens par  le  dévouement  et  l'activité  qu'il  déploya  pendant  cette  période.  Il 
mourut  d'ailleurs  victime  de  ce  dévouement,  le  2i  juillet  1637,  lors  de  U 
huitième  épidémie  de  peste  au  milieu  de  laquelle  il  vivait.  Haller  dit  beau- 
coup de  bien  de  Sennert  et  recommande  la  lecture  de  ses  ouvrages.  Ces  derniers 
sont  nombreux,  nous  les  citons  aussi  exactement  que  possible  : 

I.  Quœstionum  medicarum  controversarum  liber.  Wittemberg,  1609,  in-8*.  —  II.  Instùu- 
tionei  medicœ  et  de  origine  animarum  in  brulit,  >^ittemberg»  iOli,  in-4**;  autres  éditions, 
même  viUe.  1620,  1624,  1628,  1633,  1644,  1667;  Paris,  1631.  —  UI.  Epitame  «cten/ûr 
naiuralis.  Wiltemberg,  1618,  1624,  1653,  in-8*;  Francfort,  1650;  Amsterdam,  1651  ;  Ox- 
ford, 1682,  in-8».  —  IV.  De  febrihut  libri  quatuor,  Wittemberg,  1619,  in-8*;  1628  et  1653, 
ii>4'>;  Lyon,  1627,  in-8';  Paris,  1633,  in-4».  —  Y.  De  consensu  et  diêiensu  Galenicorum  a 
Peripaleticorum  cum  chimicis.  Wittemberg,  1619,  in-8»;  1629,  in-4*;  Paris,  1653,  in-4% 
Francfort,  1655,  in-4*.  —  VI.  De  scorbuto  Iractatus.  Witlemberg,  1624,  in-8»;  1624,  iD-4».  - 
VII.  Practicœ  medicinœ  Uber  primus.  Wittemberg,  1628  et  1636,  in-4»;  Lyon.  1828,  in-8*. 
Lib,  II.  Wittemberg,  1629  et  1640,  in-4*.  Lib,  UI.  Wittemberg,  1631  et  1648,  in-4\  Ub.  IV. 
Wittemberg,  1632  et  1649,  in-4».  Lib.  V.  Wittemberg,  1634,  in-4'.  Lib.  YI.  Wittemberg, 
1655,  in-4».  —  VlII.  De  occuUit  medicamentorum  /acullaiibus.  Wittemberg,  1630,  in-4».— 
IX.  Dissertaiio  de  medicina  universaliet  auro  potabili.  Wittemberg,  1630,  in-4». —  X.Trac- 
tatu9  de  arthritide,  Wittemberg,  1631  et  1655,  in-4*;  —  XI.  Epitome  imtitutionum  medica- 
rum diiputalionibus  XVllI  comprehensa.  Wittemberg,  1631,  in-12;  1647,  in-8»;  1664,  in-H; 
Paris,  1634,  in-12;  Lyon,  1645,  in-12;  trad.  en  anglais:  Londres,  1656,  in-8*.  —  XIL  Epi- 
jome  instiiutionum  medicinœ  et  librorwn  de  febribus.  Wittemberg,  1034,  in-12;  1647,  in-8*; 
1654  et  1664,  in-12.  Amsterdam,  1644,  in-i2».  —  XIII.  Tabulœ  inttUutionum.  Witiemberf, 
1635,  in-8».  —  XIV.  Actuarium  epHomei  physicœ.  Wittemberg,  1635,  in-8».  —  XY.  jff^ 
pomnemata  phytica.  Francfort,  1635  à  1636,  in-8*.  —  XVI.  Paralipomena  cum  prœmistd 
methodo  discendi  medicinam.  Wittemberg,  1642,  in-4*;  Lyon,  1683,  in-4*.  —  XYll.  Opéra 
omnia,  Venise,  1642,  in-folio;  Paris,  1645;  Lyon,  1650;  Venise,  1651  ;  Lyon,  1666;  IbU.. 
1676.  A.  D. 

SENS  (Appareils  des).  Les  appareils  des  sens  sont  ceux  qui  renseignent  Tani- 
mal  sur  les  qualités  des  objets  extérieurs.  Ces  appareils  font  connaître  des  sensa- 
tions spéciales j  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  sensations  générales. 

Un  exemple  de  E.  H.  Weber  montre  bien  la  diffërence  qui  existe  entre  ces 
deux  sortes  de  sensations.  Si  nous  appliquons  sur  la  peau  le  bord  aiguisé  d*un 
couteau,  le  sens  du  toucher  nous  fait  seutir  (sensation  spéciale)  le  tranchant 
de  rinstrument  ;  mais,  si  nous  pressons  sur  ce  dernier  de  façon  à  entamer  la  peau. 
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aussitôt  nous  ressentons  de  la  douleur  {sensation  générale)  et  nous  rapportons 
cette  sensation  non  plus  au  couteau,  mais  à  la  partie  du  corps  qui  a  été  blessée. 
Les  sensations  généi*ales  sont  iodifférentes,  agréables  ou  pénibles  ;  elles  nous  font 
conoaitre  plus  ou  moins  confusément  les  modifications  qui  se  passent  dans  notre 
propre  organisme,  soit  par  suite  de  la  situation  réciproque  de  ses  parties,  soit 
à  cause  de  la  présence  d'un  cor^  étranger,  mais  sans  nous  renseigner  sur  la* 
nature  et  les  qualités  de  ce  corps. 

Ce  qui  caractérise,  avant  tout,  les  sensations  spéciales,  c'est  qu'elles  ont  un 
siège  unique  et  déterminé.  La  sensibilité  générale,  au  contraire,  n'a  pas  d'appa- 
reil  spécial.  C'est,  comme  le  dit  Robin,  pour  n'avoir  tenu  compte  que  de  la 
sensation,  sans  la  rattacher  à  la  partie  qui  en  est  le  point  de  départ  et  à  l'agent 
extérieur  qui  en  est  l'occasion,  que  quelques  auteurs  ont  été  conduits  à  admettre 
an  sens  de  la  douleur,  un  sens  musculaire,  un  sens  de  la  volupté,  etc.  Ce  sonii 
là  autant  de  sensations  générales  et  non  des  sens  spéciaux,  avec  appareils 
spéciaux,  comme  l'ouie  et  la  vision  :  elles  se  rencontrent  dans  toute  Tétendue 
de  certains  tissus  et  de  tissus  très-différents.  Dire  que  ce  sont  des  sens,  c'esi' 
donner  à  ce  terme  une  signification  qu'il  n'a  pas,  puisqu'il  a  toujours  été  employé 
avec  une  valeur  anatomique,  pour  désigner  cinq  appareils  spéciaux  (touchen, 
goût,  odorat,  ouïe  et  vue)  ;  c'est  confondre  les  propriétés  de  tissu  avec  les  fono^ 
lions  de  chaque  appareil.  En  d'autres  mots,  il  n'y  a  pas  de  sens  pour  percevoir 
la  douleur,  le  plaisir,  l'énergie  de  la  contraction  musculaire,  connue  pour  perce- 
voir le  son,  la  lumière,  etc.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  des  sensations,  c'est  toujours  au  système 
nerveux  qu'est  dévolue  l'action  de  sentir.  Les  tissus  doivent  aux  éléments 
nerveux  qui  font  partie  de  leur  propre  substance  la  propriété  de  donner  naissance 
à  des  sensations,  et  celles-ci  sont  transmises  à  l'encéphale  auquel  elles  peuvent 
être  agréables,  pénibles  ou  indifférentes.  Quand  ces  éléments  nerveux  apparu 
tiennent  au  système  cérébro-spinal,  les  sensations  sont  soit  spéciales,  so\i  géné- 
rales; quand  ils  font  partie  du  système  du  grand  sympathique,  les  sensations  sont 
dites  internes  ou  organiques. 

Les  sensations  internes  sont  celles  que  nous  éprouvons  par  le  fait  du  fonc^ 
tionnement  de  nos  organes  à  l'état  normal;  elles  sont  vagues,  confuses  et  indé<- 
terminées.  Cependant  elles  peuvent  prendre  un  certain  degré  d'intensité  et 
devenir  des  besoins,  sensations  nouvelles  qui,  au  lieu  d'être  indéterminées,  set 
localisent  dans  les  organes  plus  particulièrement  intéressés  à  la  satistaction  de  < 
ces  besoins  (voy.  Faim  et  Soif,  Dépégation,  Mictio.i,  etc  ).  Les  sensations  orga-» 
niques  peuvent  même  devenir  de  véritables  douleurs. 

Cet  article  n'a  en  vue  que  des  considérations  générales  sur  les  organes  des 
sens  et  leur  examen  rapide  dans  la  série  animale.  Des  articles  spéciaux  affectés 
à  l'étude  de  chacun  des  organes  des  sens  chez  l'homme  se  trouveront  en  leurs 
Heu  et  place  dans  ce  Dictionnaire  :  le  lecteur  devra  s'y  reporter  pour  l'étude 

*  On  est  encore  dans  l'incertilude  au  sujet  de  la  nature  des  impressions  que  peuvent 
transmettre  les  organes  latéraux  des  Poissons.  Ces  organes  ont  leurs  terminaisons  ner- 
veuses tantôt  visibles  au  dehors,  tantôt  reol'ermées  dans  des  canaux  latéraux  ou  dans  des 
tubes  fascicules,  ou  enfln  dans  des  follicules  clos.  Quelques  auteurs  y  veulent  voir  des  organes 
tactiles;  d'autres  y  localisent  des  sensations  gustatives  ou  olfactives;  Leydigles  regarde 
conmie  constituant,  en  quelque  sorte,  un  sixième  sens.  Milne-Ëdwards  inclme  à  croire, 
que  ces  organes  doivent  permettre  aux  animaux  qui  en  sont  porteurs  de  juger  des  qualités 
de  Peau  dans  laquelle  il  se  trouvent.  On  ne  connaît  pas  davantage  les  fonctions  d  un  appareil 
iensitif  que  Lacaze-Duthiers  a  fait  récemment  connaître  chez  les  Mollusques. 


Digitized  by  VjOOQIC 


676  SENS. 

complète,  anatomique  et  physiologique,  de  ces  appareils  importants  (voy.  Goct, 
Odorat,  Ouïe,  Toucher,  Vue). 

11  y  a  cinq  sens  dont  chacun  nous  fait  percevoir  spécialement  différentes 
qualités  des  corps  qui  nous  entourent.  Tantôt  Tagent  qui  occasionne  la  sensation 
exerce  de  loin  son  action  sur  le  tissu  nerveux  qu*il  impressionne,  tantôt,  an 
contiaire,  il  ne  met  en  jeu  la  sensibilité  spéciale  qu*au  contact  seulement.  La 
première  condition  se  trouve  réalisée  dans  les  sens  de  la  vue,  de  Touïe  et  de 
l'odorat,  qui  nous  font  respectivement  apprécier  les  qualités  de  lumière  ou  de 
couleur  des  corps,  leurs  vibrations  sonores  et  leurs  odeurs.  Les  rayons  lumineni, 
les  ondes  sonores,  les  effluves  odorants,  émanent  de  corps  plus  ou  moins  éloignés, 
et  il  est  à  remarquer  que  les  organes  ainsi  impressionnés  sont  tous  latéraux.  La 
seconde  condition,  celle  du  contact  immédiat,  s'observe  dans  les  sens  du  goût  et 
du  toucher,  qui  nous  font  connaître  respectivement,  d'une  part  les  saveurs, 
d'autre  part  les  qualités  géométriques  des  corps  {sensations  tactUes) ,  la  pression 
qu'ils  exercent  sur  les  téguments  (sensations  dépressions),  enfin  la  tempérafure 
de  ces  corps  (sensations  de  température).  Il  est  à  noter  que  ces  deux  derniers 
sens  sont  médians,  au  lieu  d'être  latéraux  comme  les  trois  autres.  En  se  plaçant 
au  point  de  vue  fonctionnel,  on  peut  encore  dire  que  le  toucher  est  un  sens 
plutôt  mécanique,  la  vue  et  l'ouïe  des  sens  plus  spécialement  physiques^  enfin 
l'odorat  et  le  goût  des  sens  où  s'exercent  surtout  des  actions  chimiques. 

Ainsi  qu'on  le  verra  aux  mots  réservés  aux  organes  des  sens,  ceux-ci  varient 
beaucoup  dans  leur  mode  de  conformation;  mais,  si  on  les  compare  entre  eux, 
on  voit  qu'ils  comprennent  toujours  une  partie  essentielle  ou  fondamentale 
qui  est  commune  à  tous  et  des  parties  accessoires  qui  sont  propres  à  chacun 
d'eux. 

La  partie  essentielle  comporte  un  organe  récepteur,  un  organe  de  transmis- 
sion et  un  organe  destiné  à  percevoir  la  sensation. 

L'organe  récepteur  est  une  m:imbrane  (derme,  muqueuse  linguale,  mem- 
brane pituitaire,  rétine,  labyrinthe  membraneux)  ;  l'organe  de  transmission  esX 
un  nerf,  enfin  l'organe  chargé  de  percevoir  est  une  portion  du  cerveau.  Les 
parties  accessoires  servent  tantôt  à  diminuer  l'intensité  de  l'impression,  tantôt 
au  contraire  à  l'accroître.  Les  premières  sont  des  organes  protecteurs  (épi- 
derme,  éminence  nasale,  paupières,. ^tc.)  ;  les  secondes  sont  plutôt  des  organes 
de  perfectionnement  (appareil  dioptrique  de  l'œil,  caisse  du  tympan  et  pavilkm 
de  l'oreille,  agrandissement  de  surface  de  la  pituitaire  par  les  volutes  ethmoï- 
dalcs,  etc.).  Il  est  à  noter  encore  que  les  parties  essentielles  sont  plus  délicates 
et  les  parties  accessoires  plus  développées  dans  les  sens  pairs  ou  latéraux  que 
dans  les  sens  impairs  ou  médians.  En  effet,  là  où  il  n'y  a  pas  de  contact  immé- 
diat du  corps  agissant,  il  est  indispensable  que  la  condition  défavorable  de  la 
distance  soit  compensée  par  la  présence  d'appareils  de  renforcement. 

I.  Du  toucher  chez  les  animaux.  A.  Mammifères,  L'Homme,  on  le  sait, 
n'est  pas  le  seul  être  qui  possède  des  mains  ;  mais  les  mains  des  Singes  servant 
aussi  bien  à  la  locomotion  qu'au  toucher  sont  beaucoup  moins  parfaites,  par 
suite  de  l'absence  de  la  division  du  travail  physiologique. 

Chez  le  Chat,  la  peau  qui  recouvre  la  partie  terminale  des  doigts  présente  dans 
son  épaisseur  des  corpuscules  tactiles,  et  cette  région  est  d'une  grande  sensi- 
bilité. 11  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  partie  préhensile  de  la  queue  des 
Singes,  de  la  trompe  de  l'Éléphant,  etc.  Le  museau  de  la  Taupe  présente  des 
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corpuscules  ëpidermiques  en  forme  de  cupules.  Ces  corpuscules  sont  papilli- 
formes  sur  le  museau  du  Hérisson  et  celui  du  Tatou.  Enfin ,  les  poils  tactiles 
quon  observe  chez  divers  carnivores  (moustaches  du  Chat,  du  Phoque,  etc.), 
sont  de  véritables  leviers  intermédiaires  entre  les  corps  extérieurs  et  les  extré- 
mités des  nerfs  sensitifs  sur  lesquelles  ils  reposent  (voy.  Nervecx  (Anatomie)j 
p.  47i  et  suiv.).  On  observe  au^si  des  organes  tactiles  sur  les  groins  du  Porc, 
de  la  Taupe,  etc.  Les  poils  de  la  surface  inférieure  de  Taile  des  Chauves-Souris 
sont  des  organes  de  ce  genre  qui  leur  permettent  de  se  guider  dans  les  cavernes 
obsoures  sans  se  heurter  aux  obstacles,  même  après  avoir  perdu  la  vue,  ainsi  que 
Ta  constaté  Spallanzani.  Ces  poils  seraient  alors  différemment  impressionnés  sui- 
vant que  le  courant  d*air  déterminé  par  les  mouvements  de  l'aile  rencontrerait 
ou  non  un  obstacle  rapproché.  Cette  hypothèse,  introduite  dans  la  science  par 
Cuvier  pour  combattre  Texistence  d'un  sixième  sens  qu*on  supposait  aux  Chéi- 
roptères, a  été  corroborée  par  les  recherches  de  Jobert  qui,  après  avoir  décrit 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  cutanés  de  Texpansion  alifornie  des  Chauves- 
Souris,  a  montré  que,  si  l'on  sectionne  un  certain  nombre  de  branches  cutanées 
des  nerfs  brachiaux,  le  vol  devient  aussitôt  irrégulier.  Le  mode  de  terminaison 
des  nerfs  dans  la  peau  de  Toreiile  étant  analogue  à  celui  des  nerfs  alaires  et  le 
pavillon  de  l'oreille  étant  ti'ès-développé  chez  la  plupart  des  Chéiroptères,  il 
n'est  pas  douteux  que  cet  organe  joue  un  rôle  semblable  à  celui  de  l'aile. 
C'est  d'ailleurs  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Jurine,  qui  observa  que  le  vol 
devient  indécis,  dès  que  les  oreilles  sont  bouchées. 

fi.  Oueauxy  ReptUes  et  Batraciens.  Des  corpuscules  tactiles  ont  été  constatés 
dans  le  bec  des  Perroquets,  des  Canards  et  de  beaucoup  d'autres  Oiseaux  (voy. 
Nbrveox,  Anatom.^  p.  467).  Le  tégument  général  semble  ne  renfermer  que  des 
éléments  assez  grossiers  plus  ou  moins  analogues  aux  corpuscules  de  Pacini. 
Chez  les  Batraciens,  la  peau  est  nue  et  le  sens  du  toucher  parait  plus  développé 
que  chez  les  Reptiles. 

C.  Poissons.  Les  lèvres,  les  appendices  cutanés,  mous  ou  rigides,  désignés 
sous  le  nom  de  barbillons,  enfin  les  nageoires,  constituent  les  principaux  organes 
du  toucher  des  Poissons.  Chaque  barbillon  reçoit  deux  branches  du  trijumeau. 
Les  trois  appendices  digitiformes  de  la  nageoire  pectorale  des  Trigles,  les  rayons 
isolés  (filets  pêcheurs)  de  la  nageoire  dorsale  de  la  fiaudroie,  constituent  aussi 
des  organes  tactiles.  Les  éléments  tactiles  des  Poissons  portent  le  nom  de  cor- 
puscnles  cyathiformes.  Ce  sont  des  corps  arrondis  ou  ovoïdes  qui  reposent  sur 
les  papilles  du  derme  et  présentent,  à  leur  centre,  une  cavité  remplie  d'une 
matière  granuleuse  qui  seule  est  de  nature  nerveuse. 

D.  Invertébrés.  Chez  les  Arthropodes^  le  sens  du  toucher  s'exerce  surtout 
à  l'aide  de  poils  tactiles  ou  de  palpes,  et,  chez  les  Insectes  suceurs,  l'extrémité 
libre  de  la  trompe  présente  un  grand  nombre  de  renflements  nerveux  terminaux 
affectés  à  cette  fonction.  Les  antennes,  qu'on  regarde  généralement  comme  les 
organes  du  tact,  ne  le  sont  pas  à  proprement  parler,  mais  elles  portent  le  plus 
souvent  de  véritables  organes  tactiles  en  forme  de  poils  ou  de  biiguettes  qui 
reçoivent  des  terminaisons  nerveuses.  Ces  baguettes  n'existent  pas  seulement 
sur  les  antennes  ;  on  en  trouve  encore  sur  les  anneaux  du  tarse.  Le?  chélicères 
des  Arachnides,  qui  correspondent  aux  antennes  des  Insectes,  sont  des  organes 
buccaux. 

Chez  les  Annélides,  les  organes  désignés  sous  les  noms  de  cirres,  de  tenta* 
cules  et  d'antennes,  sont  des  organes  de  tact. 
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Chez  les  Mollusques^  le  sens  du  tact  parait  surtout  dévelqipé  dans  les  teoU- 
cules  et  les  lèvres. 

Dans  le  groupe  des  Échinodermes^  les  pieds  ambulacraires  et  les  tentacules 
sont  aussi  en  partie  des  organes  tactiles. 

Chez  les  Cœlentérés  y  les  tentacules  circumbuccaux  et  marginaux,  ainsi  qœ 
les  filets  pécheurs,  semblent  être  à  la  fois  des  organes  de  tact  et  de  prébensioo. 

Enfin,  chez  les  Protozoaires^  Tabsence  du  système  nerreux  exclut  Texislence 
d*organes  des  sens.  La  surface  du  corps  peut  cependant  recevoir  des  impres- 
sions, mais  les  cils  ne  doivent  être  considères  que  d*une  façon  problëmatiqoe 
comme  des  organes  tactiles. 

H.  Du  GOUT  CHEZ  LBS  ÀifiMAUx.  Lc  scus  du  goût  cst  surtout  développé  cliez 
les  Vertébrés,  et  Torgaue  principal  qui  en  est  le  siège,  c'est-à-dire  la  langue,  est 
nettement  distinct.  Chez  les  Invertébrés,  au  contraire,  où  cet  organe  est  m 
général  rudimentaire  et  fait  même  souvent  début,  la  sensibilité  gustatiie  est 
plus  ou  moins  obtuse  ;  c*est  plutôt  l'odorat  qui  guide  ces  animaux  dans  le 
choix  de  leurs  aliments. 

Â.  Vertébrés.  A  voir  Taviditè,  le  plaisir  que  la  plupart  des  Mammfhm 
manifestent  quand  on  leur  offre  certains  aliments,  à  voir  aussi  la  répukioD 
qu'ils  affectent  pour  certaines  antres  substances  qu'ils  refusent  même  constam- 
ment, on  ne  saurait  douter  que  ces  animaux  sachent  faire  la  distinction  des 
saveurs.  Si,  de  plus,  Ion  examine  les  papilles  gustatives  de  la  langue  dans  les 
diverses  espèces,  on  est  bientôt  frappé  de  leur  constance,  et  Ton  sait  que  ces 
organes  se  rattachent  bien  au  sens  du  goût.  C'est  chez  les  Haounilères  aqua- 
tiques que  les  papilles  sont  le  moins  développées;  elles  semblent  même  faire 
complètement  défaut  chez  quelques  Cétacés. 

Le  sens  du  goût  paraît  peu  développé  chez  les  Oiseaux.  La  langue  de  ces 
animaux,  à  l'exception  de  quelques-uns  (Perroquets,  Canards,  Oies,  etc.),  nesl 
généralement  molle  qu'à  la  base,  et  parait  peu  propre  à  l'exercice  de  la  gusta- 
tion. D'ailleurs,  chez  la  plupart  des  Oiseaux,  les  aliments  ne  séjournent  pas 
dans  la  bouche. 

On  ne  saurait  encore  dire  quel  degré  de  développement  présente  le  sens  du 
^oût  dans  les  Reptiles,  Chez  les  Crocodiles,  la  langue  est  rudimentaire.  Chei  les 
Tortues  terret»tres,  cet  organe  est  plus  développé  ;  chez  les  Ophidiens  et  les 
Sauriens,  il  sert  plutôt  d'organe  de  tact  ou  même  de  préhension  (Caméléon). 
La  langue  des  Batraciens  manque  plus  ou  moins  complètement  chez  la  Sirène 
et  le  Pipa  ;  les  autres  ont  une  langue  molle  et  pourvue  de  papilles  gustatives; 
mais  le  sens  du  goût  n'a  été  que  peu  étudié  dans  ces  animaux. 

Ches  les  Poissons^  la  langue  est  rudimentaire,  peu  mobile,  et  parait  asses 
impropre  à  l'exercice  du  goût.  La  substance  charnue  qu'on  observe  au  palais  dtô 
€arpes  et  qui  a  été  désignée  à  tort  sous  le  nom  de  langue  de  Carpe  est  consi- 
dérée par  quelques  auteurs  comme  un  organe  de  gustation;  mais  rien  jusqu'à 
présent  ne  confirme  cette  hypothèse,  d'autant  plus  que  les  nerfs  qui  s'y  répan- 
dent proviennent  des  pneumogastriques.  Du  reste,  la  plupart  des  Poissons  sont 
carnassiers  et  avalent  leur  proie  gloutonnement. 

B.  Invertébrés.  11  suffit  de  voir  avec  quelle  avidité  certains  Insectes  recher- 
chent les  matières  sucrées,  lors  même  qu'elles  sont  complètement  inodoreSi 
pour  être  convaincu  de  l'existence  du  goût  chez  ces  animaux.  On  suppose  géné- 
ralement que  ce  sens  a  son  siège  dans  la  cavité  buccale,  mais  l'on  ne  peut  nen 
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affirmer  à  cet  égard.  On  n*a  que  des  idées  vagues  sur  Texistence  d*un  sens  du 
goût  chez  les  Mollusques  et  les  Zoophytes. 

III.  De  l*odorat  chez  les  aiumaux.  Il  n*est  pas  douteux  que  ce  sens  soit 
beaucoup  moins  développé  chez  THomme  que  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 
Ceux-ci  peuvent  prendre  lodorat  pour  guide  dans  la  recherche  de  la  nour- 
ritures la  reconnaissance  de  rennemi  et  le  rapprochement  des  sexes,  appli- 
cations de  Todorat  qui  sontt  rès-restreintes  dans  l'espèce  humaine  et  ne  s'obser. 
vent  qu'exceptionnellement  à  Tétat  sauvage. 

A.  Mammifères.  Tous  les  Mammifères  possèdent  un  appareil  de  lolfaction»  à 
Texception  toutefois  de  quelques  Cétacés.  Cet  appareil  présente  un  développement 
considérable  ;  les  cornets  offrent  même,  chez  les  Phoques,  un  si  grand  nombre 
de  replis,  que  leur  coupe  rappelle  Tarbre  de  vie  du  cervelçt  '.  Le  nez  n*affecte  la 
forme  qu'il  a  chez  THomme  que  chez  quelques  Singes  :  partout  ailleurs  il  de- 
vient un  organe  tactile  (museau)  ou  fouisseur  {groins  boutoir)  ;  chez  TÉléphant 
il  s'allonge  outre  mesure  pour  former  un  véritable  instrument  de  préhension 
(trompe)  '.  il  est  aussi  à  noter  que  chez  quelques  Chauves-Souris  les  narines 
sont  entourées  de  replis  cutanés  simulant  une  conque  auditive  et  servant  peut- 
^tre  à  concentrer  les  effluves  odorants. 

On  observe,  chez  la  plupart  des  Mammifères,  une  glande  nasale  dans  la  paroi 
interne  du  nez.  Son  canal  excréteur  est  situé  au  devant  du  cornet  inférieur. 
Enûn  il  est  indispensable  de  dire  ici  quelques  mots  d'une  cavité  glandulaire 
annexée  aux  fosses  nasales  et  comme  sous  le  non)  d'organe  de  Jacobson.  C'est 
«n  tube  de  tissu  glandulaire  entouré  d'une  ga}ne  cartilagineuse  couchée  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales,  dans  une  gouttière  osseuse,  le  long  de  la  branche 
interne  de  l'os  intermaxillaire.  Ce  tube,  clos  en  amère,  s'ouvre  en  avant  dans  le 
canal  incisif,  traverse  le  palais  et  fait  communiquer  les  fosses  nasales  avec  la 
cavité  buccale*  :  il  est  innervé  par  des  ramifications  du  trijumeau  et  des  branches 
du  nerf  olfactif.  On  suppose  que  l'organe  de  Jacobson  sert  spécialement  à  re- 
cueillir les  efûuves  odorants  produits  par  les  matières  alimentaires. 

B.  Oiseaux.  Les  ouvertures  nasales  externes^  des  Oiseaux  sont  percées 
vers  là  racine  de  la  mandibule  supérieure,  à  l'exception  toutefois  de  l'Aptéryx, 

*  n  n'est  pas  rare  de  voir  l'homme  flairer  aussi  avant  de  les  goûter  les  aliments  dont 
rétat  de  fraîcheur  ou  de  consei^vation  lui  parait  suspect.  Le  goût  se  trouve  ainsi  subordonné 
à  l'odorat  que  Kant  appelait,  non  sans  quelque  raison,  un  gêût  à  dislance. 

'  Les  ouvertures  nasales  de  ces  animaux  sont  entourées  d*un  sphincter  dont  la  contraction 
«mpèche  l'eau  d'entrer  dans  les  fosses  nasales  pendant  la  submersion.  Dans  le  phoque  à 
capuchon,  il  existe,  en  arriére  des  narines,  une  poche  à  parois  musculo-merobraneuses  que 
l'animal  peut  remplir  d'air  de  manière  à  prendre  un  aspect  monstrueux  par  suite  du  gonfle- 
ment de  la  peau. 

'  La  trompe  de  TËléphant  est  un  prolongement  labio-nasal  percé  de  deux  canaux  parallèles 
qui  font  suite  aux  narines  et  sont  séparés  par  une  cloison  médiane.  Les  parois  de  la  trompe 
sont  constituées  principalement  par  un  nombre  considérable  de  faisceaux  musculaires,  les 
uns  longitudinaux,  les  autres  rayonnants,  qui  permettent  à  cet  appendice  le  mouvement 
dans  tous  les  sens  et  même  l'enroulement. 

^  L'organe  de  iacobson  est  rudimentaire  chez  Thomme  et  parait  même  manquer  complè- 
tement chez  les  Cétacés  ;  il  ofTre  au  contraire  un  développement  assez  considérable  chez  les 
Ruminants. 

^  Ces  orifices  sont  le  plus  souvent  à  nu,  d'autres  fois  recouverts,  soit  par  des  poils  rigides 
(Corneilles),  soit  par  une  écaUle  plus  ou  moins  bombée  (Gallinacés,  Colombins).  Chez  les 
Rapaces,  ils  sont  percés  dans  une  partie  membraneuse  qui  porte  le  nom  de  ctn*tf.  Enfin, 
chez  les  Pétrels,  on  observe  des  tubes  cornés  adhérents  au  bec  qui  sont  de  véritables  pro- 
longements des  narines. 
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dont  les  narines  s'ouvrent  à  l'extrëmité  du  bec  ;  cependant  les  narines  exté- 
rieures paraissent  manquer  chez  quelques  Oiseaux  (Fous,  Pélicans),  de  telle  sorte 
que  les  émanations  odorantes  ne  peuvent  arriver  à  l'appareil  olfactif  que  par  sa 
partie  postérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  séparées  par  une  cloison  vomérienne  souvent  perforée  : 
elles  s'ouvrent  en  arrière,  dans  la  bouche,  soit  séparément,  soit  par  un  orifice 
unique.  Ou  distingue,  en  général,  trois  paires  de  cornets  osseux  ou  cartilagi- 
neux, les  supérieurs  surtout  développés  dans  les  Rapaces,  les  moyens  dans  les 
Gallinacés  et  les  Palmipèdes,  les  inférieurs  dans  les  Passereaux.  Une  glande 
en  grappe  (glande  nasale),  le  plus  souvent  située  dans  une  dépression  du  fron- 
tal ou  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  débouche  dans  les  fosses  par  un  canal 
excréteur  et  contribue  à  lubrifier  la  membrane  pituitaire. 

Il  semble  qu'on  a  beaucoup  exagéré  la  puissance  olfactive  des  Oiseaux  m 
général  et  des  Rapaces  en  particulier.  Ainsi  le  Condor  serait  plutôt  prévenu  de 
la  présence  de  sa  proie  par  la  vue  que  par  l'odorat  ^  D'après  Scarpa,  Vodoni 
serait  surtout  développé  chez  les  Ëchassiers  et  les  Palmipèdes. 

G.  Reptiles.  L'organe  de  l'olfaction  offre  son  plus  grand  développemen 
chez  les  Chéloniens  et  les  Crocodiliens.  Chez  ces  derniers  et  les  Ophidiens  aqua- 
tiques, les  orifices  externes  des  narines  sont  garnis  de  valvules.  Excepté  chez 
les  Grocoddiens,  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  sont  situés  assez  près 
de  l'ouverture  de  la  gueule.  Les  fosses  nasales  sont  toujours  paires  et  les  plis 
de  la  muqueuse  sont  soutenus  par  des  cornets  cartilagineux.  On  a  signalé  chez 
^es  Saurophidiens  des  glandes  nasales  assez  analogues  à  celles  des  Oiseaux. 

D.  Batraciens.  L'appareil  olfactif  des  Batraciens  est  encore  plus  réduit  que 
celui  des  Reptiles  :  il  offre  des  replis  formés  par  la  muqueuse,  et  sou  orifice 
interne  est  situé  quelquefois  dans  la  lèvre;  cependant,  chez  les  Anoures  et  les 
Salamandres,  il  est  percé  entre  les  os  maxillaire  et  palatin. 

E.  Poissons.  Tout  le  monde  sait  que  les  Poissons  sont  attirés  ou  repoussés 
par  différentes  substances  jetées  dans  l'eau  :  c'est  donc  une  erreur  de  dire,  avec 
quelques  physiologistes,  que  l'air  atmosphérique  est  le  véhicule  nécessaire,  à  la 
perception  des  eflluves  odorants.  Du  reste,  l'existence,  chez  les  Poissons,  d'un 
appareil  olfactif  fort  semblable  à  celui  des  Vertébrés  aériens,  ne  permet  pas  de 
supposer  qu'il  puisse  avoir  d'autres  fonctions  que  chez  ces  derniers. 

Chez  l'Amphioxus,  on  considère  généralement  comme  étant  un  organe  olfactif 
une  fossette  ciliée  située  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  du  système  nerveux 
central. 

Dans  l'ordre  des  Gyclostomes,  l'appareil  olfactif  est  également  impair;  il  «si 
représenté  par  un  canal  nasal  pourvu  d'une  ouverture  médiane.  Ce  canal  se  ter- 
mine en  cul  de  sac  chez  les  Lamproies  ;  mais,  chez  les  Hyxines,  il  traverse  le 
palais  et  s'ouvre  dans  la  bouche  par  un  orifice  muni  de  deux  valvules  qui 
peuvent  le  fermer. 

Tous  les  autres  Poissons  possèdent  une  paire  de  fosses  nasales  et  chez  tous, 
à  l'exception  des  Protoplères,  elles  sont  terminées  en  cul  de  sac,  sans  aucune 
communication  avec  la  bouche  *.  La  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales 

^  D'après  Darwin,  un  morceau  de  viande  enveloppé  de  papier  n*éveille  pas  la  voracité  da 
Condor,  mais,  si  l'enveloppe  est  déchirée  sur  le  plus  petit  coin,  Toiseau  se  précipite  à  rinstanl 
sur  sa  proie.  Le  Chien  ne  se  comporterait  pas  de  même  dans  des  conditions  semblables. 

'  Chaque  fosse  est  souvent  divisée  par  un  pli  cutané  en  deux  orifices,  Tun  postérieur, 
l'autre  antérieur,  présentant  quelquefois,  le  dernier  surtout,  un  prolongement  tubuhforroe. 
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présente  des  plis  recouverts  de  cils  vibratiles  et  soutenus  par  des  pièces  tantôt 
fibreuses,  tantôt  cartilagineuses  ou  osseuses.  Ces  plis  peuvent  être  rayonnants 
ou  parallèles  ;  l'eau  est  renouvelle  à  leur  surface  par  l'action  des  cils  vibra- 
tiles et,  chez  les  Squales,  on  observe,  sur  les  bords  deToriôce  nasal,  un  appareil 
valvulaire  assez  compliqué. 

F.  Mollusques.  Ce  sont  presque  les  seuls  Invertébrés  chez  lesquels  on  con- 
naisse, d'une  manière  à  peu  près  cerlaine,  l'organe  olfactif.  Celui-ci  a  été  sur- 
tout étudié  chez  les  Gastéropodes.  Moquin-Tandon  a  fait  voir  que  l'odorat  des 
Pulmonés  terrestres  siège  dans  le  bouton  rétractile  qui  termine  les  tentacules 
frontaux  oculifères  :  on  trouve  là,  d'après  Flemming,  de  petits  éléments  cellu- 
laires spéciaux  qui  sont  en  relation  avec  les  ganglions  cérébroïdes  par  un  nerf 
spécial.  Si,  par  le  moyen  d'un  petit  écran,  on  sépare  une  Limace  de  ses  aliments 
habituels  situés  à  peu  de  distance,  elle  se  dirige  résolument  vers  eux  ;  mais  il 
n'en  est  plus  de  même  après  Tablation  des  tentacules  supérieurs.  Chez  les  Gas- 
téropodes aquatiques,  l'organe  olfactif  parait  être  placé  près  de  la  base  de  ces 
mêmes  tentacules  dans  une  portion  ciliée  du  tégument.  Dans  les  Planorbes  et 
les  Physes,  il  est  situé,  d'après  Lacaze-Duthiers,  dans  un  sillon  au  fond  duquel 
vient  se  terminer  un  nerf  olfactif  naissant  des  ganglions  cérébroïdes.  D'après 
Hancock,  la  paire  postérieure  de  tenUicules  serait  aussi  un  organe  olfactif  chez 
les  Opislhohranches.  \ 

Chez  les  Céphalopodes,  les  organes  olfactifs  sont  représentés  tantôt  par  une 
paire  de  fossettes  situées  en  arrière  des  yeux,  tantôt  par  deux  papilles  ciliées, 
les  unes  et  les  autres  recevant  des  nerfs  spéciaux. 

On  ne  connaît  pas  d'organe  olfactif  chez  les  Acéphales.  Milne  Edv?ards  regarde 
comme  un  organe  olfactif,  chez  les  Biphores,  une  fossette  bordée  de  cils  vibra- 
tiles et  située  en  avant  du  ganglion  cérébroîde  :  cependant  Leuckart  conteste 
que  celte  fossette  reçoive  un  nerf. 

G.  Vers.  Il  convient  de  rapprocher  des  fossettes  ciliées  des  Céphalopodes 
celles  qui  occupent  les  côtés  de  la  tète  chez  les  Ncmertiens  :  elles  reçoivent  des 
ganglions  cérébroïdes  un  tronc  nerveux  qui  forme  à  leur  fond  un  renflement 
ganglionnaire  assez  considérable.  On  observe  aussi  des  fossettes  vibratiles  très- 
apparentes  chez  les  Polygordins  et  on  trouve  encore  quelque  chose  d'analogue 
chez  les  Turbellariés  rhabdocèles.  Enfin,  il  faut  peut-être  considérer  comme  un 
organe  olfactif  un  appareil  particulier  que  présente  la  trompe  du  Balanoglossus. 

H.  Arthropodes,  etc.  L'existence  de  l'odorat  chez  les  Insectes  ne  saurait  être 
aiise  en  doute.  Tout  le  monde  a  pu  remarquer  l'obstination  avec  laquelle  une 
mouche  à  Wande  voltige  autour  d*un  garde-manger  qui  renferme  de  la  viande, 
même  quand  celle-ci  est  soustraite  à  la  vue.  On  sait  aussi  que  les  mâles  des 
Lépidoptères  nocturnes  sont  attirés  par  une  femelle  vierge,  de  leur  espèce, 
quand  bien  même  elle  est  enfeimée  dans  une  boite  ^  Cependant  les  naturalistes 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  le  siège  de  l'odorat  chez  les  Insectes.  On  a  voulu 
faire  résider  ce  sens  dans  la  cavité  buccale  (Huber,  Wolf),  dans  les  palpes  buc- 
caux (Bronsdorff),  dans  les  stigmates  ou  les  trachées  (Lehmann,  Cuvier,  Duméril, 

^  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  femelle  vierge  produisait  un  son  qui  ne  pouvait 
ôtre  distingué  par  nos  oreilles  et  qu'alors  l'attraction  du  mâle  se  faisait  par  ce  moyen. 
J.-H.  Davis  raconte  (|u'une  femelle  de  Sphinx  convolvuli  s'étant  un  jour  fixée  sur  le  col  de 
son  vêtement,  il  alla  dans  son  jardin  après  l'avoir  prise  et  laissée  chez  lui.  Quand  il  revint 
il  s'aperçut  que  deux  mâles  de  la  même  espèce  s'étaient  attacliés  sur  son  col  à  l'endroit  même 
où  la  femelle  s'était  posée  précédemment.  On  voit  qu'ici  l'odorat  seul  a  servi  de  guide  aux 
deui  Sphinx. 
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Straus,  Bunneister),  enfin  dans  les  antennes  (Comparetti,  Blainville,  Dngès, 
Lefèbvre,  Perris).  Quoique  la  majorité  des  expériences  semble  donner  raison  à 
cette  dernière  opinion,  on  ne  saurait  considérer  la  question  comme  complè- 
tement résolue. 

On  a  signalé,  chez  les  Araignées,  une  grande  aversion  pour  le  gaz  ammoniac, 
mais  on  ne  sait  rien  de  positif  sur  le  siège  de  Todoratchez  les  Arachnides  et 
les  Myriapodes.  11  n*est  pas  douteux,  non  plus,  que  les  Crustacés  soient  sen- 
sibles aux  odeurs.  On  sait  en  efTet  que  les  Homards  et  les  ÉcreviEses  se  laissent 
attirer  par  des  appâts  qu'ils  ne  peuvent  voir,  mais  on  ne  peut  faire  que  des 
conjectures  au  sujet  du  siège  de  l'odorat  de  ces  animaux;  enfin  il  faut  être  plus 
réservé  encore  au  sujet  de  Texistence  d*un  organe  de  l'odorat  chez  les  Ëchino- 
dermes  et  les  Cœlentérés. 

rV.  Appareil  de  l'ouïe  chez  les  animaux.  Nous  renverrons  aux  mots  Oeeillb 
et  Ouïe  pour  tout  ce  qui  concerne  les  Mammifères;  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  Vertébrés  ovipares  et  des  Invertébrés. 

A.  Oiseaux.  L'oreille  externe  manque  chez  la  plupart  des  Oiseaux,  et  la 
membrane  du  tympan  se  montre  à  fleur  de  tète  soit  découverte,  soit  entourée 
d'une  couronne  de  plumes.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  (Chouette,  Hibou) 
qu'on  trouve  un  rudiment  de  pavillon. 

L'oreille  moyenne  est  en  rapport  avec  des  cellules  creusées  dans  les  os  da 
crâne  :  elle  est  traversée,  de  la  membrane  du  tympan  à  la  fenêtre  ovale,  par  un 
osselet  conique,  la  colvmellej  qui  correspond  à  létrier  des  Mammifèies.  Les 
orifices  des  deux  trompes  d'Eustache  sont  très-rapprochés  ou  même  confondus 
sur  la  ligne  médiane. 

L'oreille  interne  diffère  très-peu  de  celle  des  Mammifères.  On  y  observe  trais 
canaux  demi-circulaires,  un  vestibule  et  un  limaçon  à  peine  contourné.  La 
portion  membraneuse  de  ce  dernier  présente  un  renflement  terminal  en  forme 
d'ampoule  qui  a  reçu  le  nom  de  lagena,  enfin  les  arcs  de  Corti  paraissent 
manquer  complètement. 

B.  Reptiles.  Un  repli  de  la  peau  forme  un  pavillon  rudimentaire  chez  le 
Crocodile,  mais  habituellement  l'oreille  externe  n'existe  pas  chez  les  Reptiles. 
La  membrane  du  tympan  est  à  fleur  de  tète  chez  les  Chéloniens  et  la  plupart 
des  Sauriens,  où,  de  plus,  deux  trompes  d'Eustache  font  communiquer  la  caisse 
avec  l'arrière-gorge.  Les  deux  trompes  d'Eustache  se  réunissent  en  un  canal 
commun  et  s'ouvrent  par  un  seul  orifice  chez  le  Crocodile. 

La  caisse  et  la  membrane  du  tympan  ainsi  que  la  trompe  d'Eustache 
man([uent  chez  les  Sauriens  apodes  et  les  Ophidiens.  Dans  ces  animaux,  la 
columelle  est  en  rapport,  d'une  part  avec  la  fenêtre  ovale  et  d'autre  part  avec 
les  muscles  de  la  région  temporale. 

L'oreille  interne  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  Oiseaux  :  le  limaçon 
n'y  est  pas  enroulé  en  spirale. 

C.  Batraciens.  Les  Céciliens  et  les  Urodèles  n'ont  ni  caisse  ni  membrane 
du  tympan,  mais  ces  deux  organes  existent  chez  les  Anoures.  La  membrane  du 
tympan  est  tantôt  libre  (Grenouille),  tantôt  recouverte  par  la  peau  (Pipa);  ks 
trompes  d'Eustache  sont  très-courtes  et  s'ouvrent  soit  isolément,  de  chaque 
côté  du  pharynx,  soit  par  un  orifice  commun  situé  sur  la  voûte  palatine  (Pipa). 
Un  osselet  aplati  (opercule)  existe  seul  chez  les  Batraciens  inférieurs;  une  tige 
columellaire  s'y  ajoute  chez  les  Anoures. 
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L*oreille  interne  se  compose  essentiellement  du  yestibule  et  des  trois  canaux 
semi-circulaires.  Le  limaçon  rudimentaire  découvert  chez  les  Grenouilles  par 
Deiters  existe  probablement  chez  tous  les  Batraciens. 

D.  Poissam.  L'organe  de  l'ouïe  manque  complètement  chez  TAmphioius, 
mais  il  existe  chez  tous  les  autres  Poissons.  11  n*y  a,  chez  ces  animaux,  ni 
oreille  externe  ni  oreille  moyenne,  et  ils  sont  également  dépourvus  de  la  portion 
«ochléenne  de  Toreille  interne.  L'absence  des  instruments  récepteurs  du  son  est 
compensée  par  la  transmission  plus  parfaite  des  vibrations  sonores  dans  les 
liquides  que  dans  les  gaz  :  aussi  les  Poissons  entendent-ik  très-bien,  quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  chez  eux  d'appareil  acoustique  intermédiaire  entre  le  milieu 
ambiant  et  le  labyrinthe  membraneux  logé  dans  l'intérieur  du  crâne. 

Chez  les  Cyclostomes,  Torgane  de  l'ouïe  est  simplement  constitué  par  un 
{Myxine)  ou  deux  (Petromyzon)  canaux  demi-circulaires  précédés  d'im  vesti- 
bule. Tous  les  autres  Poissons  possèdent  trois  canaux  demi-circulaires. 

Chez  les  Plagiostomes,  le  labyrinthe  est  mis  en  conununication  directe  avec 
l'extérieur  au  moyen  d'un  prolongement  tubulaire  du  vestibule,  particularité 
qui  n'existe  pas  chez  les  autres  Vertébrés. 

Chez  les  Téléostéens,  il  existe  quelquefois  une  communication  entre  le  ves- 
iibnle  membraneux  et  la  vessie  natatoire.  Chez  le  Hareng,  par  exemple,  cette 
vessie  se  bifurque  en  avant  et  chaque  bifurcation,  en  pénétrant  dans  le  crâne, 
se  divise  en  deux  conduits  qui  se  terminent  par  des  vésicules  dont  deux  sont 
on  communication  avec  le  vestibule.  Chez  la  Carpe,  un  canal  qui  part  du  ves- 
tibule se  réunit  avec  celui  du  côté  opposé  pour  former  un  sinus  impair.  De 
ohaque  côté  de  ce  sinus  se  détache  un  sac  membraneux  (atrium)  qui  se  rend  à 
une  ouverture  pailiellement  fermée  par  une  pièce  osseuse.  Celle-ci  se  rattache 
A  une  série  d'os  qu'il  faut  considérer  comme  des  dépendances  du  système  ver- 
tébral plus  ou  moins  modifiées.  Le  dernier  et  le  plus  gros  de  ces  osselets  est 
placé  à  la  partie  antérieure  de  la  vessie  natatoire.  Par  ces  nrayens,  les  vibrations 
sonores  qui  viennent  frapper  la  surface  du  corps  doivent  être  transmises  à 
l'oreille  interne  avec  beaucoup  plus  d'intensité. 

Chez  les  Poissons,  l'utricule  et  le  saccule  renferment  des  otolithes  plus  volu- 
mineux que  chez  les  autres  Vertébrés.  Ces  otolithes  atteignent  une  grosseur 
oonsidérable  chez  le  Téléostéen  connu  sous  le  nom  d*0tolithu8  appartenant  à  la 
famille  dos  Scicenides. 

E.  Mollusques,  On  considère  comme  organes  auditifs  des  Mollusques  des 
vésicules  (otocystes)  remplies  d'un  liquide  au  milieu  duquel  flottent  des  cor- 
puscules calcaires  (otolithes).  Ces  vésicules  sont  en  relation  directe  avec  le  sys- 
tème nerveux  central. 

Il  n'y  a  pas  d'organe  de  l'ouïe  chez  les  Bryozoaires.  Les  Tuniciers  n'en 
présentent  guère  que  dans  les  genres  Appendicularia  et  Doliolum  où  cet  organe 
revêt  la  forme  d'une  vésicule  placée  sur  le  ganglion  nerveux. 

Chez  les  Brachiopodes,  on  n'a  pu  observer  d'organes  auditifs  qu'à  l'état  lar- 
vaire :  ce  sont  deux  vésicules  situées  sur  le  centre  nerveux  et  subissant  une 
rétrogradation  par  les  progrès  du  développement. 

Chez  les  Lamellibranches,  on  trouve  une  paire  de  vésicules  auditives  placées 
sur  les  ganglions  pédieux,  comme  dans  les  Cyclades,  ou  à  l'extrémité  d'une 
paire  de  nerfs  qui  en  naissent,  comme  dans  les  Cythérées.  L'intérieur  de  l'oto- 
cyste  est  tapissé  d'un  épithélium  vibratile  et  renferme  un  ou  plusieurs  otolithes. 

Chez  les  Céphalophores,  la  paire  d'otocystes  est  située  dans  le  voisinage  des 
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ganglions  cérébroïdes  (Scaphopodes»  Hétéropodes,  Opisthobranches)  ou  dans  celui 
des  ganglions  pédieux  (Prosobranches,  Pulmonés,  Ptéropodes  gymnosomes); 
mais,  quelle  que  soit  la  situation  de  ces  vésicules,  il  est  démontré,  depuis  les 
recherches  de  Lacaze-Duthiers  et  de  Leydig,  que  leurs  connexions  avec  le  sys- 
tème nerveux  central  sont  toujours  les  mêmes,  le  nerf  acoustique  naissant  oon- 
stanunent  du  ganglion  sus-œsophagien  ou  cérébroïde.  La  surface  intérieure  des 
otocystes  est  tapissée  d'un  épithélium  pourvu  tantôt  de  cils  vibraliles,  tantôt 
de  prolongements  flabelliforroes  (soies  auditives)  qui  impriment  à  retolilhe 
unique  (Hétéropodes)  ou  aux  otolithes  des  mouvements  continuels. 

On  trouve,  chez  tous  les  Céphalopodes,  une  paire  d'otocystes  qui  sont  placés 
sur  le  cartilage  céphalique  chez  le  Nautile  et  à  Tintérieur  de  ce  cartilage,  daos 
des  cavités  spéciales,  chez  les  Dibranchiaux.  Gomme  chez  les  Céphalophores,  le 
nerf  acoustique  pari  toujours,  d'après  Lacaze-Duthiers,  des  ganglions  céré- 
broïdes, bien  qu'il  paraisse  naître  sur  le  ganglion  sous-œsophagien. 

F.  Vers,  Les  Annélides  branchiales,  quelques  Turbellariés  et  quelques 
Rotateurs  sont  seuls  signalés  comme  possédant  des  organes  de  Touîe.  Ceux-ci 
ressemblent  beaucoup  aux  otocystes  des  Mollusques  et  renferment  comme  eux 
des  otolithes.  Les  vésicules  auditives  sont  placées  soit  sur  le  cerveau  (Toibel- 
lariés,  Rotateurs),  soit  sur  l'anneau  œsophagien  (Annélides). 

G.  Échinodermes.  Cœlentérés.  Baur  a  décrit,  chez  les  Synaptes,  à  Torigine 
des  cordons  nerveux  rayonnants,  cinq  paires  de  vésicules  qui  ressemblent  beau- 
coup à  des  otocystes.  Enfin,  chez  les  Hydroméduses,  on  (^serve,  sur  le  bord  de 
Tombrelle,  des  vésicules  marginales  qu'on  regarde  comme  des  vésicules  audi- 
tives. Celles-ci  renferment  un  ou  plusieurs  otolithes  qui  ne  sont  pas  toujours 
libres:  ainsi,  chez  les  Eucopes,  ils  sont  portés  à  l'extrémité  de  poils  rigides  et, 
chez  les  Géryonides,  ils  sont  contenus  dans  un  repli  de  la  paroi. 

H.  Arthropodes,  Les  organes  auditifs  des  Arthropodes  sont  peu  connus  et 
n*ont  pu  être  étudiés  que  chez  quelques  Crustacés  et  quelques  Insectes.  Onnen 
a  trouvé  aucune  trace  chez  les  Myriapodes  et  les  Arachnides. 

a.  Crustacés,  Les  organes  de  l'ouïe  sont  des  vésicules  auditives  situées  le 
plus  souvent  dans  l'article  basilaire  des  antennes  internes  ou  antérieures,  plus 
rarement  (Mysis)  dans  les  deux  lamelles  caudales,  internes.  Ces  sacs  sont  pourras 
de  petits  crins  rigides  ordonnés  par  ordre  de  longueur  et  de  telle  sorte  que  les 
plus  longs  sont  aussi  les  plus  gros.  Hensen  a  vu  que  certains  sons  ne  faisaiait 
vibrer  que  certains  crins,  en  d'autres  termes,  qu'ils  sont  accordés  chacun  à  des 
hauteurs  différentes. 

b.  Insectes.  Les  organes  de  l'ouïe  des  Insectes  ne  sont  pas  constitués  par 
des  otocystes,  comme  chez  les  Crustacés.  On  a  trouvé,  chez  le^  Orthoptères 
pourvus  d'organes  vocaux  (Acridiens,  Locustiens,  Grillions),  une  membrane 
tendue  sur  un  cercle  de  chitine  derrière  laquelle  est  une  vésicule  trachéenne 
sur  laquelle  enfin  s'épanouit  un  renflement  ganglionnaire.  Cet  appareil  se  troate 
sur  les  côtés  du  premier  article  abdominal  chez  les  Acridiens  et  sur  le  tibia  des 
deux  pattes  antérieures  chez  les  Grylliens  et  les  Locustiens.  La  même  organh 
sation  existe  encore  sur  le  Sphinx  Tète-de-mort.  Enfin  Leydig  a  signalé,  à  la 
base  des  ailes  postérieures  des  Coléoptères  et  des  balanciers  des  Diptères»  des 
organes  qu'il  considère  comme  auditifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux 
que,  chez  la  plupart  des  Insectes,  les  antennes  soient  des  organes  d'auditioo- 
A.  Mayer  a  observé,  sur  les  antennes  plumeuses  des  Cousins,  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  que  Hensen  a  étudiés  sur  les  poils  des  Crustac^,  à  safoir 
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qu'un  certain  nombre  sealement  de  ces  baguettes  élastiques  entrent  en  vibra- 
tions sous  rinfluence  d'un  certain  son. 

Y.  Appareil  de  là  vision  chez  les  animàox.  Pour  l'appareil  visuel  des 
Mammifères,  on  se  reportera  aux  mots  Œil  et  Vision  ;  nous  ne  traiterons  ici  que 
des  Vertébrés  ovipares  et  des  Invertébrés. 

Â.  Oiseaux.  Les  yeux  des  Oiseaux  sont  bien  constitués  et  proportionnelle- 
ment plus  volumineux  que  ceux  des  Mammifères.  Ils  sont  en  général  peu 
mobiles,  à  cause  de  la  brièveté  de  leurs  muscles  moteurs,  imperfection  qui  est 
largement  compensée  par  Textréme  mobilité  de  la  tête  et  du  cou. 

Les  paupières  externes  sont  très-mobiles,  et  surtout  la  paupière  inférieure^ 
contrairement  à  ce  qui  s'observe  cbez  les  Mammifères.  Quant  à  la  paupière 
interne  (membrane  clignotante  ou  nictitante),  elle  ne  fait  jamais  défaut  :  elle 
glisse  au  devant  de  l'œil  par  le  moyen  de  deux  muscles  spéciaux  :  les  muscles 
carre'  et  pyramidal  de  la  membrane  nictitante,  tandis  que  son  retour  à  l'angle 
interne  de  l'œil  est  déterminé  par  la  seule  élasticité  de  son  tissu.  Cette  mem- 
brane peut  être  transparente  ou  opaline  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  constitue 
un  écran  derrière  lequel  l'Oiseau  peut  régarder  fixement  le  soleil  sans  être  ébloui 
par  ses  rayons.  La  glande  de  Harder  qui  est  annexée  à  la  membrane  clignotante 
est  plus  volumineuse  que  la  glande  lacrymale. 

Le  globe  de  l'œil  présente  dans  Tépaisseur  de  la  sclérotique,  en  arrière  de  la 
cornée,  un  anneau  osseux  composé  de  vingt  à  trente  plaques  disposées  en  forme 
de  toque  :  c'est  là  le  cercle  osseux  antérieur  qui  atteint  un  grand  développe- 
ment cbez  les  Rapaces  nocturnes.  Souvent  un  second  anneau  osseux  (cercle 
osseux  postérieur)  se  montre  dans  la  sclérotique  autour  du  point  d'entrée  du 
nerf  optique.  Enfin  un  organe  qui  ne  manijue  que  chez  l'Aptéryx,  c'est  celui 
qu*on  désigne  sous  le  nom  de  peigne.  Le  peigne  ou  éventail  est  un  prolonge- 
ment lamelliforme  rhomboïdal  pourvu  d'un  nombre  variable  de  plis  qui  s'étend 
du  point  d'émergence  du  nerf  optique  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  en  tra- 
versant le  corps  vitrée'  il  est  constitué  essentiellement  par  des  vaisseaux  san- 
guins entourés  de  pigment  et  ne  parait  pas  contenir  de  fibres  musculaires.  Ses 
usages  sont  encore  peu  connus  :  peut-être  doit-il  être  considéré  comme  un 
écran  protecteur  de  la  rétine  ? 

Une  chose  qu'il  importe  encore  de  remarquer  dans  l'œil  des  Oiseaux,  c'est  son 
pouvoir  considérable  d'accommodation  :  la  raison  en  est  principalement  dans  l'exis- 
tence de  fibres  musculaires  striées  dans  le  muscle  ciliaire.  On  a  observé  aussi 
des  fibres  striées  dans  Tiris  de  certains  Oiseaux.  La  pupille  est  toujours  circu- 
laire. Un  tapis  chatoyant  a  été  signalé  dans  l'œil  de  l'Autruche. 

B.  Reptiles.  Cbez  les  Serpents,  les  Geckos  et  les  Amphisbènes,  les  paupières 
n'existent  pas  ou  plutôt  sont  représentées  par  un  voile  cutané  unique  et  im- 
mobile comparable  à  uu  verre  de  montre.  Entre  celui-ci  et  la  cornée,  la  con- 
jonctive affecte  la  forme  d'un  sac,  véritable  réservoir  situé  sur  le  trajet  du  canal 
lacrymal.  Les  larmes  sont  déversées  dans  les  fosses  nasales  ;  mais,  chez  les  Ser* 
pents  non  venimeux,  elles  se  rendent  à  la  bouche. 

Les  autres  Reptiles  possèdent  deux  paupières  dout  l'inférieure  très-grande  et 
mobile  peut  recouvrir  le  globe  oculaire.  Les  Caméléons  sont  pourvus  d'une  pau- 
pière circulaire.  Une  membrane  nictitante  bien   développée  et  accompagnée 

^  Le  peigne  s'arrête  quelquefois  au  milieu  du  corps  vitré,  sans  atteindi'e  le  cristallin. 
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d*une  glande  de  Harder  s^obsenre  chex  les  Chëlonochampsiens  (Chëloniens  et 
Crocodiliens).  Enûn,  chez  la  plupart  des  Heptiles,  un  muscle  ooanoîde  analogue 
à  celui  des  Mammifères  vient  s*ajouter  aux  six  muscles  moteurs  de  ToBil. 

Le  globe  oculaire  se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  Oiseaux  par  sa  forme  et 
sa  structure.  La  sclérotique  est  munie  d*uu  cercle  osseux  chez  les  Chélooochamp- 
siens  et  les  Sauriens.  L*iris  est  mobile;  la  pupille  est  tantôt  fendue  transversa- 
lement, tantôt  verticalement  (Crocodiles)  :  elle  est  rhomboidale  chez  les  Geckos. 
Enfin  un  peigne  analogue  à  celui  des  Oiseaux,  mais  moins  développé,  s*obsenre 
chez  la  plupart  des  Sauriens  et  des  Chéloniens.  Un  tapis  d*un  blanc  argenté 
occupe  le  fond  de  Tœil  du  Crocodile. 

C.  Balraciens.  Les  yeux  sont  rudimentaires  et  cachés  sous  la  peau  chez  le 
Prêtée  qui  habite  les  eaux  souterraines  et  chez  les  Cécilies.  L'appareil  paipébral 
manque  complètement  chez  les  Pérennibramhes  ;  dans  le  groupe  des  Salaman» 
dres  on  trouve  deux  paupières  ;  enfin  les  Anoures,  à  Texception  du  Pipa»  présen- 
tent une  membrane  nictitante  qui,  chez  la  Grenouille,  est  inférieure,  au  iieu' 
d*étre  latérale  conune  d  ordinaire.  La  glande  de  Harder  existe,  seule  ;  Tappareit 
lacrymal  fait  défaut. 

Le  globe  de  Toeil  se  rapproche,  par  safcAme,  de  celui  des  Poissons  :  la  oomé» 
transparente  est  en  général  plus  bombée;  la  sclérotique  est  cartilagineuse  et  le 
peigne  rudimentaire.  La  pupille  est  quelquefois  triangulaire. 

D.  Poissons,  Chez  TAmphioxus,  une  tache  de  pigment  située  au  fond  d^une 
fossette  reposant  directement  sur  le  système  nerveux  central  représente  seule 
l'organe  de  la  vision.  Chez  tous  les  autres  Poissons,  il  existe  deux  globes  ocu- 
laires plus  ou  moins  aplatis  en  avant  et  hémisphériques  en  arrière.  Exception- 
nellement les  yeux  des  Pleuronectes  sont  asymélripues  chez  Tadulte.  Le  globe 
est  mis  en  mouvement,  bien  qu'imparfaitement,  par  six  muscles  analogues  k 
ceux  des  autres  classes  de  Vertébrés.  Il  n'y  a  pas  d'appaœil  lacrymal  ni  de 
glande  de  Harder.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  observe,  chez  quelques 
Plagiostomes,  des  paupières  supérieure  et  intérieure  avec  une  membrane  cli- 
gnotante ;  le  plus  souvent  la  paupière  fait  délàut  ou  est  constituée  par  un  repli 
circulaire  immobile. 

Le  globe  de  l'œil  est  porté,  chez  les  Plagiostomes,  par  un  pédicule  qui  rappelle 
celui  des  Crustacés  Podophthalmes.  La  structure  delà  sclérotique  est  variaUe; 
elle  peut  être  cartilagineuse  (Plagiostomes  Ganoîdes),  fibreuse  (Cydoslomes)» 
ou  même  quelquefois  en  partie  cartilagineuse,  en  partie  osseuse  (Thon,  Espa- 
don, etc.).  L'aplatksement  antérieur  de  l'œil  coirespond  à  la  faible  courbure  de 
la  cornée.  Celle-ci  a  même  sa  partie  centrale  presque  plane,  d'après  J.  Plateau  \ 
Le  cristallin  est  à  peu  près  sphérique  et  présente  une  densité  plus  considérable 

1  L*eau  et  l'humeur  aqueuse  ayant  à  peu  prés  le  même  indice  de  réfraction,  les  rayons 
lumineux  qui  passent  du  premier  de  ces  liquides  dans  le  second  conservent,  à  peu  de  chose 
prés,  la  direction  primitive,  de  telle  sorte  que  la  convexité  de  la  cornée  ne  présenterait  lucun 
avantage  appréciable, au  lieu  que  dans  l'air,  plus  la  convexité  delà  cornée  est  conMdèiable, 
plus  la  concentration  desravons  est  grande  elle-môme.  De  plus,  une  forte  convexité  de  la  cor- 
née serait  défavorable  à  l'exercice  de  la  vue  chez  les  Poissons.  En  effet,  dit  Hilne  Edwards,  une 
portion  delà  lumière  qui  frappe  la  cornée  est  réfléchie  et  perdue  pour  la  vision.  Or,  la  pot  lion 
réfléchie  est  d'autant  plus  grande  que  la  direction  des  rayons  incidents  est  plus  oblique  par 
rapport  à  la  surface  frappée  par  ceux-ci  :  par  conséquent  l'aplatissement  de  la  cornée  est, 
pour  les  Poissons,  une  condition  de  perfectionnement.  Il  convient  de  rapprocher  de  ces 
considérations  le  fait  que  chez  les  Mammifères  carnivores  la  cornée  est  très-bombée,  qu'elle 
lest  encore  davantage  chez  les  Oiseaux  de  proie,  enûn  que  les  Cétacés  et  les  Pinnipèdes  ont 
cet  organe  plus  ou  moins  déprimé. 
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que  celui  des  autres  Vertébrés  ^  Un  organe  particulier,  le  ligament  falci forme, 
rappelant  le  peigne  des  Oiseaux  et  des  Reptiles,  Ta  du  fend  de  Taeil  au  cris- 
tallin, en  traversant  le  corps  yitré  à  la  manièi^e  d*une  tàuj.  Â  son  extrémité 
antérieure,  le  ligament  s'élargit  souvent  en  forme  de  cloche  (campanule  de 
Haller)  *  et  se  Qxe,  par  des  fibres  musculaires  lisses,  à  la  capsule  du  cristallin. 
Un  tapis  à  éclat  argentin  existe  chez  beaucoup  de  Poissons  :  il  appartient  à  la 
forme  celluleuse  et  renferme  dans  ses  cdiules  des  cristaux  de  carbonate  de 
chaux.  Enfin,  dans  la  choroïde,  entre  la  couche  de  Ruysch  et  la  membrane 
argentine,  on  observe  un  plexus  de  vaisseaux  sanguins  disposés  en  réseau 
admirable  qui  entoure  le  nerf  optique  et  a  reçu  le  nom  impropre  de  glande 
ckoroidienne^. 

E.  Invertébrés.  Le  sens  de  la  vue  est  loin  d*étre  aussi  développé  chez  les 
Invertébrés  que  chez  les  Vertébrés.  Ces  derniers  ne  présentent  que  très-excep- 
tionnellement des  êtres  oii  le  sens  de  la  vue  fait  plus  ou  moins  complètement 
déCuut,  comme  la  Taupe,  le  Spalax,  le  Protée  des  cavernes  et  la  Hyxine.  Cette 
imperfection  est  en  relation  avec  les  conditions  physiques  d'obscurité  dans  les- 
quelles vivent  ces  animaux.  Des  phénomènes  de  ce  genre,  mais  plus  marqués 
encore,  existent  chez  les  Invertébrés.  Ainsi,  ches  divers  Insectes,  Arachnides, 
Crustacés  et  Mollusques,  qui  vivent  soit  dans  des  cavernes  obscures,  soit 
dans  la  mer,  à  une  très-grande  profondeur,  on  ne  trouve  pas  même  de  vestiges 
d'yeux.  11  faut  aussi  noter  que  les  organes  de  la  vue  ne  sont  pas  encore  déve- 
loppés chez  beaucoup  d'Insectes  à  l'état  de  larves,  et  qu'au  contraire  certains 
animaux  pourvus  d'yeux  perdent  ces  organes  quand,  en  devenant  parasites,  ils 
cessent  d'en  avoir  besoin.  Enfin,  dans  les  rangs  inférieurs  de  chacune  des 
grandes  divisions  du  groupe  des  Invertébrés,  on  trouve  des  animaux  entière- 
ment dépourvus  de  tout  organe  visuel  ;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que 
ces  animaux  soient  complètement  insensibles  à  l'action  de  la  lumière  :  ils  peu- 
vent encore  distinguer  celle-ei  de  l'obscurité.  En  effet,  Tremblay  a  fait  voir 
que  les  Hydres  se  dirigent  toujours  du  côté  de  la  lumière  et  se  groupent  de 
diverses  façons,  suivant  qu'on  éclaire  de  telle  ou  telle  manière  le  vase  qui  les 
contient  :  cependant  on  ne  connaît,  chez  ces  animaux,  rien  qui  puisse  être 
assimilé  à  un  ofgane  visuel. 

On  a  parlé  aussi  d'animaux  qui  fuiraient  la  lumière  {animaux  lucifuges)  ; 
mais,  comme  le  dit  Bert,  «  la  recherche  de  la  lumière  par  les  animaux  est  un 
fait  général  :  tous  vont  à  la  lumière  et  tous  fuient  la  lumière  :  c'est  une  ques- 
tion d'intensité.  Ainsi,  des  Limaces  grises,  des  Blattes,  des  Ténébrions,  tous 
animaux  dits  lucifuges,  si  on  les  place  dans  une  boite  absolument  obscure,  sauf 
dans  un  coin  où  quelques  piqûres  d'épingle  laissent  arriver  une  faible  lueur,  se 
dirigent  bientôt  vers  celle-ci.  Hais  une  forte  lumière  les  fait  fuir,  comme  la 
pleine  lumière  du  soleil  nous  ferait  fuir  nous-mêmes^  ». 

*  Cette  disposition  corrige  le  défaut  de  courbure  de  la  cornée,  au  point  de  vue  de  la  diver- 
gence des  rayons  lumineux,  ce  défaut  de  courbure  étant,  comme  nous  l'avons  vu,  un  avantage 
aa  point  de  vue  de  l'éclairage  du  fond  de  Tœil. 

'  Suivant  Leuckart,  la  campanule  de  Ualler  aurait  pour  effet  de  tirer,  par  ses  contrac- 
tions, le  aislallin  en  arrière;  elle  serait  l'agent  essentiel,  sinon  unique,  de  l'accommodation 
chez  les  Poissons. 

»  Une  particularité  singulière  a  été  signalée  récemment  par  Leuckart  chez  les  Poissons  des 
genres  Chauliodus  et  Stoniias:  ils  présentent,  en  effet,  enlre  les  rayons  branchiostéges.  sur 
la  tête  et  à  l'abdomen,  deux  lignes  longitudinales  de  taches  pigmentaires  munies  de  corps 
aphériques  réfringents  analogues  à  un  cristallin,  mais  l'absence  d'une  membrane  rétinienne 
ne  permet  pas  de  confondre  ces  organes  avec  de  viTitables  yeux. 

♦  Voy,  P.  Bert,  Influence  de  la  lumière  sur  les  êtres  vivants  (Rev.  scient. ^  1878). 
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Milne  Edwards  rapporte  aux  types  principaux  qui  suivent  le  mode  d^organi- 
saiion  des  yeux  chez  les  Invertébrés  : 

i®  Les  yeux  lentifères  sont  ceux  dans  la  constitution  desquels  entre  une  leo- 
tille  biconvexe  indépendante  de  la  rétine  ; 

2^  Les  yeux  rétiniens  sont  ceux  dans  lesquels  la  rétine,  très-développëe, 
se  met  directement  en  contact  avec  le  système  tégumentaire.  Ils  peuvent  être 
dépourvus  de  cornée  (yeux  rétiniens  internes)  ou  au  contraire  munis  de  ce 
couvercle  transparent  (yeux  rétiniens  externes).  Dans  ce  dernier  cas,  la  cornée 
est  tantôt  indivise  (yeux  lisses),  tantôt  subdivisée  en  un  grand  nombre  de  seg- 
ments ou  cornéules  (yeux  réticulés). 

3^  Les  yeux  pigmentaires  sont  constitués  par  des  portions  mêmes  du  sys- 
tème tégumentaire  en  rapport  avec  le  système  nerveux  et  contenant  du  pig- 
ment en  abondance,  sans  présenter  les  autres  particularités  de  structure  carac^ 
téristiques  des  yeux  rétiniens. 

4"^  Les  taches  oculiformes  sont  sans  connexion  apparente  avec  un  système 
nerveux.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  affirmer  que  ce  soient  des 
organes  visuels. 

a.  Mollusques.  Les  mollusques  sont,  de  tous  les  Invertébrés,  ceux  dont  les 
organes  visuels  ressemblent  le  plus  aux  yeux  des  Vertébrés.  Ces  organes  atteignent 
leur  maximum  de  développement  et  de  complication  chez  les  Céphalopodes. 

i"^  Céphalopodes.  Chez  les  Dibranchiaux,  on  observe,  sur  les  côtés  de  la 
tète,  une  paire  de  gros  yeux  logés  dans  des  fosses  orbitaires  ûbro-cartilagineuses. 
Derrière  le  globe  oculaire  se  trouve  un  ganglion  volumineux  (ganglion  du  nerf 
optique) 9  autour  duquel  un  organe  blanchâtre  (corps  blanc)  paraît  tenir  lieu  du 
coussinet  graisseux  sur  lequel  repose  Tœil  des  Vertébrés.  Quatre  muscles  (trois 
droits  et  un  oblique)  communiquent  à  Toeil  des  mouvements  peu  étendus. 

Le  globe  de  Tœil  présente  une  sclérotique  qui  a  la  forme  d*une  coupe  de 
consistance  cartilagineuse.  Cette  cavité,  largement  ouverte  en  avant,  est  occupée 
en  majeure  partie  par  un  corps  vitré  et  un  cristallin.  Cette  dernière  lentille» 
quoique  simple  en  apparence,  se  compose  de  deux  hémisphères,  Tun  antérieur, 
Tautre  postérieur,  séparés  entre  eux  par  une  membrane  qui  va  se  ûxei*  à  la 
périphérie  de  la  sclérotique.  On  regarde  Thémisphère  postérieur  comme  repré- 
sentant à  lui  seul  le  cristallin  et  Tantérienr  comme  étant  Thomologue  de  la  cornée 
transparente.  Quant  à  la  membrane  qui  les  sépare,  elle  correspond  à  Tiris  des 
Vertébrés. 

La  partie  de  cette  lame  qui  entoure  le  cristallin  et  se  relie  à  la  sclérotique 
par  la  périphérie  parait  être  Thomologue  du  cercle  ciliaire;  elle  renferme  dans 
son  épaisseur  une  couche  de  ûbres  musculaires  et  présente  à  sa  face  postérieure 
une  zone  de  plis  radiaires  analogues  aux  procès  ciliaires.  En  avant  de  rhémi- 
sphère  lenticulaire  qui  représente  la  cornée,  se  trouve  un  espace  rempli  d*eau 
limité  extérieurement  par  une  lame  diaphane  indépendante  de  la  sclérotique  et 
se  reliant,  par  sa  périphérie,  aux  parois  de  la  fosse  orbitaire.  Cette  lame  est 
perforée  à  la  façon  de  Tappareil  palpébral  de^  Vertébrés  supérieurs,  de  telle 
sorte  que  l'eau  dans  laquelle  vit  Tanimal  pénètre  entre  elle  et  le  globe  oculaire. 
Cet  espace  ne  doit  pas  être  comparé  à  la  chambre  antérieure  des  Vertébrés  : 
c'est,  en  réalité,  une  poche  analogue  à  la  conjonctive,  et  il  n'y  a  ni  chambre 
antérieure  ni  humeur  aqueuse  chez  les  Céphalopodes. 

La  sclérotique  est  revêtue,  sur  ses  deux  faces,  d'un  pigment  argentin  (mem-' 
branes  argentines  externe  et  interne)  ;  à  sa  partie  postérieure,  elle  est  percée 
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de  plusieurs  petits  orifices  par  lesquels  passent  les  filaments  nerveux  venant  du 
ganglion  optique.  Ceux-ci,  parvenus  dans  Tintërieur  du  globe  oculaire,  ne 
s*yrecoui*bent  pas  vers  Textérieur  comme  chez  les  Vertébrés,  mais  s*épanouissent 
au  contraire  directement  en  avant.  La  rétine  présente,  à  son  intérieur,  une 
couche  formée  d'un  pigment  noirâtre  très-abondant. 

Chez  les  Nautiles  ou  Tétrabranchiaux,  les  yeux,  au  lieu  d'être  logés  dans  une 
fosse  orbitaire,  sont  pédicules  et  libres  sur  les  côtés  de  la  tête,  mais  ils  difTèrent 
surtout  de  ceux  des  Dibranchiaux  par  T absence  du  cristallin,  ou  du  moins  c*est 
ce  qui  a  été  observé  dans  le  petit  nombre  d'exemplaires  de  Nautiles  soumis  aux 
dissections,  fait  qui  ne  parait  pas  probant  à  Milne  Edwards.  Quoi  qu'il  en  soit, 
comme  le  fait  remarquer  Gegenb;iur,  la  ressemblance  entre  Tœil  des  Céphalo- 
podes et  celui  des  Vertébrés  est  assez  superficielle,  les  parties  analogues  de 
part  et  d*autre  ne  l'étant  peut-être  que  grâce  à  l'identité  de  la  fonction. 

2*>  Gastéropodes,  Chez  les  Gastéropodes,  les  Oscabrions  paraissent  seuls  êire 
dépourvus  d'organes  visuels.  C'est  chez  les  Hétéropodes  que  ces  organes  sont  le 
plus  pai*faits.  Là,  le  globe  oculaire  est  logé,  à  côté  du  tentacule,  dans  une 
capsule  diaphane  (capsule  oculaire)  à  l'intérieur  de  laquelle  il  est  mis  en  mou- 
vement par  des  muscles  spéciaux.  La  partie  antérieure  de  cette  capsule  constitue 
une  sorte  de  cornée.  Derrière  celte  cornée  se  trouvent  un  cristallin  sphérique, 
an  corps  vitré,  une  rétine  avec  une  couche  de  bâtonnets,  enfin  une  choroïde 
pigmentée  tapissant  la  sclérotique. 

Chez  les  autres  Gastéropodes,  la  paire  d'yeux  est  située  soit  à  fleur  de  tête, 
comme  chez  la  plupart  des  Opisthobranches,  soit  sur  les  tentacules,  plus  ou 
moins  près  de  la  base,  comme  chez  la  plupart  des  Prosobranches,  soit  à  l'extré- 
mité de  ces  appendices,  comme  chez  les  Héliciens.  L'œil  des  Gastéropodes  mar- 
cheurs se  compose  d'une  cornée,  d'une  sclérotique,  d'un  cristallin,  d'un  corps 
vitré,  d'une  choroïde  et  d'une  rétine  munie  d'une  couche  de  bâtonnets. 

La  plupart  des  Hétéropodes  sont  privés  d'yeux;  ces  organes  font  complètement 
défaut  chez  les  Scaphopodes  ou  Solénoconques. 

5*  Acéphales,  A  l'étal  larvaire,  on  a  observé,  sur  le  centre  nerveux  cépha- 
lique  des  Lamellibranches,  une  paire  de  taches  pigmentaires  pourvues  de  corps 
réfringents;  mais  ces  organes  disparaissent  à  l'âge  adulte.  Par  contre,  on  observe, 
sur  le  bord  du  manteau  de  plusieurs  Lamellibranches  (Arca^  Pectunculus)^  des 
taches  de  pigment  ou  même  (Pecten,  Spondylus)  de  petits  boutons  pédoncules  de 
couleur  vert-émeraude  ou  rouge  qui  se  composent  d'une  cornée,  d'un  cristallin, 
d'une  rétine  offrant  une  couche  de  bâtonnets,  enfin  d'une  couche  pigmentaire 
colorée  qui  tapisse  le  fond  de  l'œil.  Ces  yeux  reçoivent  leurs  nerfs  des  troncs 
qui  Fe  ramifient  dans  le  bord  du  manteau. 

Rien  ne  prouve  qu'on  doive  assimiler  à  des  yeux  les  taches  de  pigment 
régulièrement  disposées  qu'on  observe  chez  quelques  Lamellibranches  (Sofen, 
Venus j  etc.)  à  l'extrémité  des  siphons. 

Les  organes  de  la  vue  font  défaut  chez  les  Brachiopodes  adultes,  mais,  à 
l'état  larvaire,  on  a  vu,  sur  quelques-uns,  une  paire  de  taches  pigmentaires 
reposant  sur  le  centre  nerveux.  Ces  taches  disparaissent,  comme  chez  les  Lamel- 
libranches, lors  du  passage  de  la  larve  à  l'état  fixe. 

4^  Mollusc&ides,  Les  Tuniciers  à  l'état  de  larve  ont  un  œil  unique  et  mé- 
dian, qui  repose  sur  le  ganglion  nerveux  et  rappelle  celui  de  l'Âmphioxus.  Cet 
organe  manque  chez  les  adultes. 

Les  Bryozoaires  n'ont  pas  d'yeux. 
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b.  AirrRHOFODES.  i**  Arachniàa.  Les  yeox  de  ces  «niinaax  se  rapprscfaettt 
un  peu  de  ceux  qiie  nous  venons  d'étudier  cfaes  les  Gastéropodes,  tout  en  éUAt 
phrs  complexes;  ils  sont,  comme  eux,  simpies  et  leiiAif%res.  Us  mandent  com- 
plëtement  diez  quelques  Acariens  parasites  et  chez  les  Liogiiatulides.  Le  nombce 
des  yeiix  dans  les  divers  orires  peut  varier  de  deux,  cooinie  chez  les  Taidi- 
grades  et  quelques  Acariens,  à  dooze,  comme  chez  quelques  Scorpions.  Ces  }eax 
«ont  inrîmobries  et  rëponiis  symétriquement  à  la  face  supérieure  du  eéphale- 
thorax.  1^  cornée  est  diitineuse,  très4»mbëe  et  intinenient  unie  à  ub  cristaUiD 
sphériqne,  leqiiel  s'appuie  contre  des  éiénenls  noahreux  [hàkmu^s  eriUaUbu), 
qui  ont  une  structure  analogue  à  celle  que  nous  allons  étudier,  daas  lui  iesUit, 
^hea  les  hisectes.  Ces  éléments  ont  été  comparés  aux  bâtonnets  de  la  relise  des 
Vertébrés.  Une  choroïde  garnie  de  pigmeni  s*avanoe  jusqu'au  cristallin  où  eUe 
constitue  un  anneau  semblable  à  un  iris  et  pourvu  de  fibres  circulaires.  Eaia, 
dans  certains  cas ,  Tœil  présente  à  son  intérieur  u»  éclat  métaUi^^ ,  dû  à 
l'existmce  d'une  couche  granuleuse  comparable  au  lapis  des  Vertébrés. 

2<^  Myriapodes,  Un  certain  nombre  de  ces  animaux  qui  vivent  sous  terre  eu 
•dans  l'obscurité  ont  des  yeux  rudtmentafires  ou  sont  même  tout  à  fait  aveugles 
(Polydcsmes).  Les  yenx  sont  toujours  simples,  en  nombre  variable,  et  offrent  à 
peu  près  la  même  structure  que  ceux  des  Ârachnidos;  chei  les  Scutigèfes,  ils 
5ont  très-nombreux  et  groupés  les  uns  contre  les  autres,  de  fiiçou  à  ressembler 
à  des  yeux  à  réseau. 

3®  Insectes»  Les  larves  qui  naissent  dans  Tintérieur  de  oorps  orgauiaés  ou 
^ns  des  nids  dos,  obscurs  et  bien  ap(nrovisîonnés,soat  aveugles  et  n'acquièrent 
de»  oi*ganes  de  la  vue  qu'en  arrivant  à  l'état  parfait.  Ces  couditiœs  se  trouvent 
rés^sées  chez  les  Hyménoptères^  la  plupart  des  Diptères  et  ks  larvée  apodes  des 
-Coléoptères.  Les  autres  larves  qui  vivent  habituellemeat  à  la  lumière  et  clierebent 
leur  nourriture  sont  pourvues  d'yeux.  Ceux-ci  sont  presque  toujours  des  yeux 
uiunis  d'une  cornée  lisse  comme  ceux  des  Arachnides  et  des  Myriapodes  ;  cepen- 
dant les  larves  des  Cousins  ont  des  yeux  réticulés.  Les  ^eux  simples  sont  désignés 
^us  les  noms  de  fUmmates  ou  d^oceUes  :  on  en  observe  deux  ou  trois  sur  le 
sommet  de  la  tète  des  Lépidoptères,  des  Hyménoptères,  de  la  plufjart  des 
•Orthoptères,  des  Hémiptères  et  des  Diptères,  enfin  de  quelques  Colëoplèras 
(Oraaliens,  Ontophages).  Ces  yeux  ne  sont  simples  qu'ea  appareuce,  car  ea  rét- 
lité  ce  sont  des  yeux  composés  ayant  une  cornée  commune. 

Chez  presque  tous  les  Coléoptères,  les  Foricules,  quelques  Névroptèns 
(Fourmilion),  Hémiptères  (Hydroeorises),  Diptères  (Cousins,  Tipules), ou  u'ofaserve 
•que  des  yeiix  réticulés  ou  à  facettes,  c'est-à-dire  divisés  en  grand  nombre  de 
petites  loges  dont  chacune  forme  un  œil  élémentaire  et  rétinien  distinct.  Ces  yenx 
réticulés  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  tète  ;  parfois,  ils  sout  plus  ou  uioils 
^chancres  par  le  point  d'insertien  des  antennes,  de  façon  à  être  réuiformes  tt 
quelquefois  même  divisés  en  deux  portions  distinctes,  comme,  pai*  exemple,  dans 
les  Coléoptères  du  genre  Tetraopê,  qui  out  alors  deux  paires  d'yeux  au  lieu  d*une 
seule  :  enfin,  on  trouve  aussi  des  yeux  réticule  se  rencontrant  sur  la  ligne  médiaue. 

Le  réseau  des  yeux  à  facettes  est  hexagonal,  et  chacune  de  celles-ci  a  U  Cbmie 
d'une  lentille  biconvexe,  remplissant  à  la  fois  les  usages  d'une  cornée  et  d'«i 
cristallin.  Dons  les  sillons  qui  les  séparent  on  di)serve,  chez  quelques  Diptères  et 
Hyménoptères,  des  poils  raides  analogues  à  des  cils.  Des  cloisons  pigmentiieris 
{choroïde)  correspondent  à  ces  sillons  et  divisent  TorgasBe  visuel  eu  un  grand 
nombre  de  loges  dont  chacune  est  occupée  par  un  héUonnei  crùêeUtin,  On  dis- 
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lingue  dans  les  bâtoanets  une  partie  antériem^c  ou  hyaloïdienney  Coriement 
réCtiogente»  et  une  partie  postérieure  ou  réUnienne  qui  repose  sur  un  renflement 
ganglionnaire  du  nerf  optique.  Cette  dernière  portion  du  bâtonnet  est  subdivi- 
sible en  lamelles. 

4<*  Crustacés.  On  rencontre,  chez  les  Crustacés  infiérieurs,  des  yeux  rétiniens 
^intemest  c*6st-à-dire  des  yeux  simples  ou  composés  d*un  seul  ou  de  plusieurs 
bâtonnets  cristallins  enfermés  dans  une  masse  pigmentaire  et  éloignés  du  tégu- 
iuent,  celui-ci  les  recouvrant  sans  pr^odre  une  part  directe  à  la  structure  de 
Tappareil  visuel  ;  ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  yeux  dépourvus  de  cornée* 

Quand  Tœil  est  pourvu  d*une  coxnée,  deux  cas  peuvent  également  se  présenter» 
suivant  que  Tappareil  récepteur  est  composé  d*un  seul  ou  de  plusieurs  hiUm- 
oets  cristallins.  Le  premier  cas  s  observe  chez  les  Corycaeides  et  est  exceptionnel  ; 
le  second  caractérise  la  disposition  des  yeux  dans  Timmense  majorité  des  Cru^ 
lacés.  Le  nombre  des  bâtonnets  qui  concourent  â  la  formation  d'un  œil  compoaé 
varie  do  deux  à  une  quantité  très-considérable. 

On  peut,  avec  Gegenbaur,  prendre  pour  point  de  départ  l'œil  des  Copépodes. 
Chez  ces  êtres,  il  y  a  d'abord  une  ébauche  de  deux  yeux  simples  rapprochés  (jui 
se  fusionnent  ensuite  dans  le  courant  de  la  période  embryonnaire.  Ces  dmix 
yeux  confondus  en  un  seul  organe  par  le  pigment  qui  les  enveloppe  reposent 
sur  le  cerveau  même  ou  sont  portés  par  un  appendice  médian  émanant  de  ce 
dernier.  On  observe  aussi,  chez  quelques  Copépodes,  la  présence  de  plusieurs 
bâtonnets  dans  chaque  œil;  enfin  il  peut  arriver  qu'une  paire  de  bâtonnets  se 
sépare  des  autres  et  se  soude  sur  la  ligne  médiane,  de  façon  à  constituer,^  chez 
les  Pontellides  et  les  Coryc^Bides,  un  petit  œil  accessoire  médian  placé  entre,  deux 
gros  yeux  latéraux. 

Chez  les  Ostracodes,  les  yeux  ont  à  peu  près  la  même  structure  que  cheE  les 
Copépodes;  on  observe,  chez  les  Cypridinides,  un  petit  œdl  impair  situé  entre 
-deux  gros  yeux  latéraux  composés  et  mobiles,  mais  dbtez  les  Cj/pris  on  ne  trouve 
{>lus  qu'un  seul  œil  médian. 

Les  yeux  des  Brancbiopodes  sont  encore  de  même  nature  ;  ce  sont  tantôt  des 
yeux  composés  pairs  et  mobiles,  tantôt  de  simples  taches  oculaires  ou  même 
4in  petit  point  en  forme  i'x  placé  sur  le  milieu  de  la  tête. 

Chez  les  Édriophthalmes,  les  yeux  sont  au  nombre  de  deux,  latéraux,  sessiles 
«t  presque  toujours  composés,  à  cornée  lisse  ou  à  iacettes.  On  connaît  qudques 
cas  d'absence  complète  d'organes  de  la  vision. 

Enfin,  chez  les  Podophthalmes,  les  yeux  sont  gros,  latéraux,  à  facettes  et  portés 
sur  des  pédoncules  mobiles  qui  atteignent  une  grande  longueur  dans  le  genre 
Podophthalmus.  Le  réseau  des  yeux  à  facettes  est  tantôt  à  mailles  quadrangu- 
Jaires  (Astaciis^  etc.),  tantôt  à  mailles  hexagonales  (Maja^  etc.),  conune  chez  les 
Insectes.  Il  faut  aussi  noter  que  chez  quelques  larves  (Phyllosomes)  il  existe  un 
-ceil  simple  et  médian  analogue  à  celui  des  Crustac^.s  inférieui*s  ^ 

Les  Xiphosures,  qui  forment  le  passage  entre  les  Crustacés  et  les  autres 
Arthropodes,  ont  deux  gros  yeux  composés  entre  lesquels  se  trouvent  deux 
yeux  simples  ou  stemmates  plus  petits.  Comme  chez  beaucoup  de  Crustacés,  la 
disposition  en  facettes  de  la  cornée  chitineuse  n'est  visible  qu'à  l'intérieur*. 

c.  Vers.     1<*  Ànnélides.    Les  organes  visuels  sont  loin  de  présenter  toujours 

*  Des  organes  oculiformes  pairs  sur  les  membres  thoraciques,  impairs  entrs  les  fausses 
pattes,  ont  été  signalés  par  Claus  chez  les  Eupbausides  à  l*àge  adulte. 

s  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'expliquer  comment  la  vision  s'elAsctiie 
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la  même  disposition  dans  cette  grande  classe.  Chez  les  Gëphyriens  on  ne  trouve 
que  des  taches  oculaires.  Chez  les  Hirudinées,  aux  taches  oculaires  s'ajoutent 
des  corps  réfractant  la  lumière.  Les  yeux  de  la  Sangsue  médicinale  sont  au 
nombre  de  cinq  paires  et  disposés  sur  une  couibe  à  concavité  postérieure  au- 
dessus  de  la  ventouse  orale. 

Dans  le  groupe  des  Chétopodes,  les  yeux  font  rarement  défaut  ;  ils  sont  le 
plus  souvent  disposés  par  paires  à  la  surface  du  lobe  céphalique  ;  ils  sont  tantôt 
situés  sur  les  ganglions  cérébroïdes,  tantôt  reliés  à  ceux-ci  par  des  nerfs  spéciaux. 
Chez  les  Fabricia,  il  en  existe  quelquefois  à  l'extrémité  caudale  aussi  bien  qu'à 
la  tête  ;  chez  les  Polyophthalmes,  outre  les  yeux  céphaliques  (un  médian  et  deux 
latéraux)  reposant  directement  sur  les  ganglions  cérébroïdes,  on  en  trouve  une 
paire  sur  chacun  des  anneaux  du  corps.  Ces  yeux  latéraux  sont  petits,  pigmen- 
tés, lentifères,  et  reçoivent  un  nerf  qui  est  fourni  par  les  ganglions  correspondants 
de  la  chaîne  ventrale.  Enfin,  chez  les  Sabelles,  les  cirres  branchiaux  eux-mêmes 
peuvent  présenter  des  yeux  pigmentés  lentifères. 

Les  yeux  des  Annélides  offrent  leur  plus  haut  degré  de  développement  dans 
le  genre  Alciope  des  Polycbètes  errants.  Ces  animaux  ont,  de  chaque  côté  de  la 
tête,  un  gros  globe  oculaire  revêtu  d'une  sclérotique.  Un  cristallin  sphérique 
est  situé  derrière  une  cornée  devant  laquelle  passe  une  lame  tégumentaire.  Der- 
rière ce  cristallin  on  trouve  une  humeur  vitrée,  une  choroïde  et  une  rétine  avec 
une  couche  de  bâtonnets  disposés  perpendiculairement  au  plan  de  la  membrane. 

Les  yeux  des  Oligochètes,  quand  ils  existent,  sont  représentés  par  de  simples 
taches  pigmentaires. 

2®  Rotateurs.  Ces  animaux  ont,  en  général,  sur  la  région  frontale,  des  points 
oculiformes  au  nombre  d'une  paire  (Rotifères,  etc.)  ou  de  deux  paires  (Squa- 
melles)  munis  d'une  lentille  réfringente. 

On  trouve  chez  quelques-uns  (Brachions,  etc.)  un  amas  de  pigment  en  forme 
d':r  qui  figure  un  œil  impair  et  médian.  Les  yeux  font  défaut  chez  les  Hydntines. 

3"  Helminthes.  Dans  le  groupe  des  Plathelminthes,  les  yeux  font  absolument 
défaut  chez  les  Cestoïdes.  Chez  les  Trématodes,  des  taches  oculaires  s'observent 
pai*fois  à  l'état  embryonnaire.  Enfin,  chez  les  Turbellariés,  on  trouve  des  taches 
oculiformes,  lentifères  ou  non,  recevant  des  nerfs  particuliers. 

Dans  le  groupe  des  Némathelminthes,  les  yeux  manquent  chez  les  Acanthocé- 
phales.  Chez  quelques  Nématodes  non  parasites  (Enoplides)  on  observe  des  taches 
oculaires  avec  ou  sans  corps  lenticulaire,  à  l'extrémité  antérieure  du  corps. 

d.  ÉcHiKODERMEs.  Lcs  sculs  Échinodermcs  chez  lesquels  on  connaisse  de 
véritables  organes  de  vision  sont  les  Astérides.  Les  yeux  des  Astéries  sont  placés 
à  la  face  inférieure  des  rayons,  à  Textrémité  de  la  rainure  ambulacraire.  Ces 
animaux  portent  ordinairement  leurs  bras  relevés  et  tournent  ainsi  leurs  yeux 
vers  la  lumière.  Ceux-ci  consistent  en  un  certain  nombre  de  baguettes  cristal- 
lines dont  chacune  est  entourée  d'un  pigment  rouge  et  repose  sur  une  masse 
nerveuse.  Une  couche  épithéliale  recouvre  l'œil  d'une  cuticule  cornécnne  et 
l'extrémité  des  nerfs  ambulacraires  paraît  devoir  jouer  le  rôle  de  nerf  optique. 

Chez  les  Oursins,  sur  les  points  qui  sont  homologues  de  l'extrémité  des  bras 

chez  les  animaux  dont  les  yeux  sont  dépourvus  de  lentilles.  Quant  à  la  théorie  proposée 
autrefois  par  J.  MUUer  pour  expliquer  la  vision  chez  les  animaux  à  yeux  composés,  elle  n'est 
plus  d'accord  avec  les  faits,  et  Miine  Edwards  déclare  que  <  nous  avons  encore  presque  tout 
k  apprendre  sur  cette  question  d'optique  physiologique  dont  Télude  oifte  de  U*è&-gTaDdiK 
difficultés.  » 
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des  Astéries,  on  observe  des  amas  de  pigment.  Ces  taches  pigmentaires  sont 
situées  sur  les  plaques  intergéuitales  ou  ocellaires  et  en  rapport  avec  im  nerf. 

Rien  ne  prouve  jusqu'à  présent  qu'on  doive  regarder  comme  des  yeux  les 
taches  pigmentaires  situées  dans  le  voisinage  des  tentacules  des  Synaptes. 

e.  Cœlentérés.  Les  seuls  organes  visuels  que  Ton  connaisse  chez  les  Cœ* 
lentérés  sont  les  taches  octdaires  des  Méduses.  Celles-ci  sont  de  petits  amas  de 
pigment  surmontés  de  corps  réfringents.  Ces  organes  sont  tantôt  à  découvert 
sur  le  bord  de  Tombrelle  (Gymnophthalmes),  tantôt  recouverts  par  un  repli  mem- 
braneux (Stéganophthalmes).  G.  Carlet. 

SENS  nUSCVLAIRE,  SENS  DE  TEnPËRATURE.  Yoy.  SensIBIUTÉ. 

SENS.%TlON.  Impression  faite  sur  les  organes  des  sens  par  les  objets 
extérieurs  et  transmise  au  cerveau,  qui  la  perçoit.  C'est  la  sensation  au  sens 
usuel.  Celui  qui  voit,  qui  entend,  qui  goûte,  éprouve  les  sensations  de  la  vue,  de 
l'ouie,  du  goût.  Mais  les  organes  nerveux,  centraux  ou  périphériques,  reçoivent 
aussi  des  impressions  sensitives  qui  appartiennent,  les  unes  à  la  vie  animale,  les 
autres  à  la  vie  végétative.  Parmi  ces  impressions,  il  en  est  qui  sont  perçues  par 
le  ceiTeau,  sous  forme  de  douleur,  de  plaisir,  de  besoin;  d'autres  dont  nous 
n'avons  pas  conscience,  comme  celles  qui  s'accusent  uniquement  par  la  produc- 
tion d'une  action  réflexe.  Toutes  ces  questions  sont  étudiées  aux  articles 
Nerveux  (tissu).  Réflexe,  Sens,  Sensibilité.  D. 

SENSIBILITÉ.  Propriété  vitale  des  corps  organisés,  qui  consiste  à  sentir 
une  impression.  Les  impressions  sont  diverses  et  peuvent  se  ranger  en  catégories, 
correspondantes  à  des  sensibilités  spéciales.  On  appelle  sens  les  modes  de  sensi- 
bilité par  lesquels  nous  percevons  l'impression  des  objets  extérieurs  :  sens  de 
l'otite,  de  la  vision,  de  Vodorat,  de  la  gustation,  du  toucher,  et  organes  des  sens 
les  appareils  affectés  à  ces  fonctions.  Cette  expression  de  sens  a  été  étendue  à  la 
faculté  de  ressentir  certains  actes  ou  certains  phénomènes  internes  :  sens  mus- 
culaire, sens  de  la  température,  etc.  Du  moment  où  l'on  a  appelé  sens,  dans 
l'ordre  somatique,  la  faculté  de  percevoir  l'impression  des  rayons  lumineux, 
comme,  dans  l'ordre  psychique,  celle  de  connaître  le  vrai  et  le  juste,  on  com- 
prend assez  bien  qu'on  ait  réuni  sous  la  même  appellation  toutes  les  notions 
que  nous  pouvons  avoir  des  modifications  organiques  qui  se  passent  en  nous,  il 
est  pourtant  à  cet  égard  une  distinction  à  faire.  Certaines  de  ces  notions  se 
rapprochent  davantage  de  l'ordre  psychique  et  d'autres  de  l'ordre  somatique. 
La  notion  de  la  contraction  musculaire,  mais  surtout  de  son  intensité  propor- 
tionnée au  travail  accompli,  est  en  réalité  un  sentiment,  ou,  comme  on  l'a  dit,  une 
conscience  (conscience  musculaire).  Il  en  est  de  même  du  sens  de  pression,  du 
sens  de  traction.  Mais  les  notions  de  température,  de  douleur,  de  besoins  internes, 
telles  que  la  faim,  quoique  susceptibles  d'être  mesurées  par  le  sujet  comme  toute 
autre  impression,  relèvent  directement  de  la  sensibilité  physique  et  ne  sont  que 
des  sensations.  Or,  la  sensation  est  l'impression  même  que  fait  sur  un  tissu 
sensible  un  objet  qui  lui  est  étranger:  c'est  la  sensibilité  spéciale  en  action. 

Nous  parlons  de  sens  musculaire,  de  sens  de  pression,  de  sens  de  traction. 
En  effet,  l'adaptation  d'un  mouvement  à  l'accomplissement  d'un  acte  déterminé 
implique  le  sentiment  de  l'effort  à  déployer  et  se  fait  par  un  mécanisme 
particulier  dont  nous  n'avons  pas  une  notion  précise,  mais  dont  l'existence  est 
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cependamt  incontestable.  Ainsi,  quelqu'un  est  invité  à  soulever  une  bouteille  ;. 
il  commence  par  exécuter  une  traction  d'essai  ^  puis,  suivant  le  poids  reconnu 
dans  ce  premier  mouvement,  il  déploie  pour  soulever  la  bouteille  juste  le  degré 
d'effort  nécessaire.  Si  fa  bouteille  était  pleine  de  mercure,  et  si  elle  a  été  une 
première  fors  soulevée  avec  quelque  difficulté,  le  sujet  en  expérience  conserre 
la  notion  de  TefTort  déployé  et,  à  un  nouvel  essai,  soulève  la  même  bouteiUe  en 
proportionnant  cette  fois  exactement  Teffort  au  résultat  à  obtenir.  ETl  si,  enfin, 
à  la  bouteille  lourde  on  a  substitué  une  bouteille  légère  à  Tinsu  du  sujet,  celui- 
ci  la  soulèvera  avec  violence  parce  qu'il  lui  appliquera  un  effort  égal  au  précédent 
et  qui  se  trouvera  être  exagéré. 

Conformément  à  ce  qui  procède,  on  peut  diviser  les  phénomènes  de  la  sensi- 
bilité  de  la  manière  suivante  : 


r  VisioB «  (Ei. 

\  Audiiioo Oreille. 

...  {  Olfaction Appareil  anditif. 

Mpéciaux).  ctatk» Cerpncules  lemioaiit. 

I  Toucher Corpuscules  du  Uet. 


(h»mtê  un  êtm   {âiêtociét. 


Abswce  D'oROAHBt  aHoàn . 


S*D...miU.if« {"lIîhT*'"  *^  ""^  **^ 


!  Trajet  eoalbiuta  vtec  eelui  dea  au- 
tres DeiCi  ceotripètee.  Pm  de 
poiots  centraux  déterminés  ^ — 
Fflu  eaeé{ANikMBé(MHaiK. 


Seaa  de  Je  temnérali-^  •  •  •  >  ^ ,        .   .    , 

I     points  centraux  détermines  dan» 


Ce  n'est  pas  tout  ;  une  corrélation  élective  existe  entre  les  éléments  anato- 
luqutts  et  les  tissus,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  les  principes  fournis  par  le  mSieu 
intérieur  à  la  nutrition  ;  la  propriété  organique  en  vertu  de  laquelle  cet  acte  de 
nutrition  s'acoon^lit  peut  être  activée,  «fiaibKe,  perturbée  par  l'inSiieiice  du 
ftjBtème  nerveux  ganglionnaire,  toule  réserve  faite  sur  Texislence  de  nerfs  spé- 
clament  tropfaiqnes.  Cette  propriété  est  la  sensibilité  nutritive. 

Dans  un  précédent  article  (Nerveux  [Systène])  on  a  insisté  sur  h  puissance 
directrice  du  système  nerveux  central  sur  la  nutrition.  Les  auteurs  de  cet 
article  oat  rappelé  de  nombreux  faits  de  déwiAtion  nutrèiive  observés  à  la  suite 
de  lésions  des  aerls  ou  des  centres  ner^ux,  notamment  cet  exemple  si  remar- 
quable d«  cal  osseux  qui  se  forme  régulièrement  chez  un  animal  dont  un  os  a 
Âté  fjRacturé,  le  nerf  du  membre  restant  intact,  tandis  que  le  oal  devient  exubé- 
rantt  informe,  si  les  nerfs  ont  été  coupés.  Ce  lait  et  un  grand  nombre  d^tres 
permettent  de  saisir  l'influence  directrice  exercée  par  les  centres  nerveux  sur  le 
mouvement  nutritif ,  mais  ils  n'autorisent  pas  à  admettre  des  conducteurs  ner» 
veux  spéciaux  transportant,  comme  «me  incitation  motrice,  ces  influences  du 
centre  à  la  périphérie. 

Quant  à  la  sensiUUté  générale^  elle  n'est  que  l'ensemble  des  sensibilîtés  par^ 
tiettlières. 

Dans  le  langage  ordinaire,  la  sensibilité  est  comprise  comme  l'mi  des  teitnes 
d'une  dichotomie,  dent  l'autre  terme  est  la  motricité,  ^u  plus  généralem^t  la 
OM^nctilité.  C'est  la  propriété  de  recevoir  une  impression  qui,  transmise  par 
les  nerfs,  détermine  dans  certaines  parties  organisées,  par  action  réflexe,  un  mou- 
vcsnent  de  oontraction.  Dans  son  acception  générale,  la  sensibilité  embrasse 
l'irritabilité;  et  alors  c'est  toute  excitidrilité  qui,  provoquée  d'une  manière 
quelconque,  dans  un  élément  ou  un  tissu,  y  détermine  un  acte  fonctionnel, 
vision,  audition,  contraction,  nutrition,  sécrétion,  sentiment,  pensée. 
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Cet  acte  faartîinnel  est-il  toujours  et  oéoeseairemaiit^  calque  obscur  ^*il 
puisse  être,  TéOfet  d'une  réaction?  £q  d'autret»  termes»  les  maaifestations  de 
diverses  sortes  qu'on  voit  suivre  toute  excitation  artificielle  de  la  sensibilité 
svntrellet  sasoeplihles  de  se  produire  sane  la  condition  d'une  excitati^  phy- 
siologique ?  Quand  la  qitcstioD  se  pose  pour  les  sens  spéciaiii»  elle  n'est  pas 
embarrassante  :  la  rétine  voit  quand  elle  est  touchée  par  les  rayons  lumi- 
neux, et  elle  perçoit  aussi  des  sensations  lumineuses  sous  Tinfluence  d'excitations 
mécaniques  (phosphènes).  Le  nerf  olfactif  n'odoreqnequiuidilest  touché  parles 
éflMnations  de  certains  oorps,  et  l'altà'atioo  des  parties  auxquelles  il  se  dis«- 
tribue  fait  naitue  en  lui  la  sensation  d'odeurs  mal  définies»  Four  les  organes 
qui  ne  reçoivent  pas  d'excitation  du  dehors,  le  proUème  est  moins  simple.  Ou 
sait  bien  que  l'excitatioa  artificielle  d'un  nerf  sensible  détermine  une  contractioa 
réflexe  d'un  muscle;  celle  d'une  monère,  le  mouvement  de  sa  mnsse  réteaetUe; 
celle  des  plasmodies  des  myxomycètes  et  d'xutres  groupes  de  végétaux  cryptoga- 
mâques,  des  mouvements  amibeîdes.  Mais  tous  ces  actes  peuveai-ils  s'accomplir 
spontanément,  sans  excitation  entretenue  dans  les  parties  contractiles  par  des 
actions  de  milieu?  C'est cequ'il  serait  Inan  difficile  de  démontrer  pour  les  aoo- 
spores,  mais  c'est  ce  qu'affirment  à  la  lois  la  physiologie  et  la  pathologie  pour  les- 
organismespluscomt^lets.  Les  éléments  anatomiques  ne  vivent,  c'estrà^dire  ne 
fonctionnent,  et  par  conséquent  ne  sentent  oue  sous  l'action  des  excittuUâ^ 
naturels  qui  les  entourent.  Le  nerf,  en  particulier,  devient  inerte  et  meurt,  s*il 
cesse  d'être  irrigué  par  le  sang,  et  la  partie  à  kqueUe  le  nerf  porte  l'influx 
nerveux  cesse  d'en  recevoir  l'impression,  si  elle  ne  subit  elle-même  l'excitation 
de  l'afflux  sanguin  et  celle  des  éléments  de  sa  nutritioii,  de  sa  sécrétion,  de 
son  absorption,  etc.  Du  reste,  en  sait  que  ce  gemre  de  sensibilité  qu'on  appelle 
irritabilité,  et  dont  l'exercice  provoque  un  mouvement  des  parties  contractiles, 
se  retrouve  cbei  les  végétaux,  même  chez  ceux  dans  lesquels  on  ne  constate  pas- 
de  réaction  appréciable  sous  l'influence  d'une  excitaftian.  C'est  cette  nation  qui 
a  inspiré  à  Cl.  Bernard  l'une  de  ses  plus  belles  conférences  sur  la  sensibilité  dans 
les  deux  règnes. 

Les  ner&  sennbl^s,  sollicités  artificiellement  à  leur  extrémité  périphérique,  y 
reçoivent  uneexcitatioa  plus  forte  que  brsqu'ils  le  sont  sur  un  poiat  de  leur 
trajet,  il  y  a  lieu  de  présumer  que  l'excitation  n'est  pas  transmbe  telle  quelle 
à  l'aboutissant  central  du  nerf,  mais  qu'elle  est  modifiée  en  route.  Dans  tous  les  cas 
rinipression  conduite  jusqu'au  centre  (action  centripète)  y  détemÛRe,  soit  dniis 
d'autres  nerfe  sensitifs,  soit  dans  des  nerfs  moteurs,  des  excitations  marchant 
du  centre  à  la  périphérie  (action  centriCage).  Ces  Iranamiasions  ne  sont  pas- 
instantanées  ;  elles  se  font,  an  contraire,  dans  un  espace  de  temps  que  l'expé- 
rioBce  peut  mesurer.  L'effet  sensible  a  cela  encore  de  psurticulier  qu'il  survit  un 
certain  temps  après  l'excitation  reçue.  Quel  que  soit  le  point  central  auquel  le 
nerf  ie  conduise,  il  y  a  toujours  entre  ce  point  et  les  cellules  cérébrales  une 
communication  directe  par  continuité  de  substance,  qui  plaœ  pour  «insi  dire 
la  puissance  psychique  à  la  jonction  des  courants  centripète  et  centrifuge  et  qui 
permet  au  centre  d'exercer  son  action  en  conformité  des  impressions  reçues.  £o 
outre,  des  filets  nerveux  se  rendant,  soit  des  racines  postérieures  aux  racines 
antérieures  (Magendie  et  Cl.  Bernard),  c'est-à-dire  de  nerfs  sensibles  à  des  nerfs 
moteurs,  soit  de  nerfs  sensibles  à  d'autres  nerfs  sensibles  (Artoing  et  fVipier), 
établissent  des  courants  de  sensibilité  récurrenUy  qui  ont  Ibunû  l'explication  de 
nmnbre  de  faits  de  physiologie  et  de  pathologie. 
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L'accumulation  des  effets  sensibles  en  un  point  de  Téconomie  y  produit 
l'état  douloureux,  comme  Taccumulation  des  effets  contractiles  produit  la 
tétanie. 

La  sensibilité  est  inégalement  distribuée  dans  l'économie.  Le  cerveau  (avec 
les  corps  striés  et  les  couches  optiques),  le  cervelet,  sont  insensibles  aux  exci- 
tations. La  protubérance  ne  parait  Tétre  que  dans  la  partie  postérieure.  Les 
pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  moyens,  peut-être  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  antérieurs,  sont  excitables.  Les  opinions  sont  très-partagées  sur  la 
sensibilité  du  bulbe  et  de  ses  diverses  parties  ;  elle  y  est  certainement  faible, 
sinon  nulle,  dans  les  pyramides  antérieures  et  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule;  suivant  quelques  auteurs  elle  est  très-prononcée  dans  les  pyra- 
mides postérieures  et  les  corps  restiformes.  La  substance  grise  de  la  moelle  est 
inexcitable  ;  celle  des  fuisceaux  postérieurs  est  au  contraire  d'une  sensibilité 
extrême,  sauf  à  savoir  si  cette  sensibilité  leur  est  propre  ou  si  elle  leur  vient  des 
racines  postérieures;  celle  des  faisceaux  antérieurs  et  latéraux  est  aujourd'hui 
regardée  comme  nulle.  Parmi  les  nerfs,  il  y  en  a  de  tout  à  fait  insensibles  (le 
nerf  optique,  par  exemple)  ;  la  plupart  sont  à  la  fois  des  nerfs  de  sensibilité  et 
de  mouvement  (mixtes)  ;  d'autres  sont  exclusivement  sensitifs  (trijumeau);  quant 
au  grand  sympathique,  c'est  en  réalité  un  nerf  mixte,  ses  fibres  lui  venant  et 
du  système  nerveux  central  et  du  système  ganglionnaire  :  néanmoins,  il  est 
peu  sensible. 

Tel  est,  pour  ainsi  dire,  dans  ses  parties  essentielles,  V argument  d^uae  étude 
sur  la  sensibilité.  Nous  l'avons  présenté  ici  uniquement  pour  guider  ie  lecteur 
dans  ses  recherches  à  travers  différents  articles  du  Dictionnaire.  H  voudra 
bien  consulter,  pour  les  détails  relatifs  à  toutes  les  questions  qui  viennent 
d'êti'e  passées  en  revue,  les  ailicles  :  Comtractilité,  Douledr,  Gostatioh,  Moelle, 
Musculaire  (Tissu),  Nerfs,  Nerveux  (Tissu),  Nutrition,  Simpàtuique  (Grand), 
Température,  Toucher,  Odorat,  Ouïe,  Vision.  A.  Dechambre. 

SENSITIWE.  Nom  français  du  Mimosa  pudica  L.,  petite  espèce  à  fleurs 
tétramères,  célèbre  surtout  par  rirritabililé  de  ses  feuilles;  propriété  qui  se 
retrouve  dans  un  assez  gi*and  nombre  d'espèces  de  Légumineuses  et,  en  particu- 
lier, du  gem*e  Mimosa  (voy,  ce  mot).  H.  Bn. 

SENSOBlun  (aiVdirr^piov].  Point  de  l'encéphale  oh  aboutit  une  impression 
sensitive,  c'est-à-dire  où  est  transmise  et  perçue  une  excitation  produite  à  Tex- 
trémité  ou  sur  le  trajet  du  nerf.  11  y  a  autant  de  sensorium  que  de  nerfs  doués 
de  sensibilité.  On  ne  connaît  pas  de  sensorium  commune.  Toutes  les  opinions 
émises  à  ce  sujet  par  les  philosophes  et  les  médecins,  depuis  Âristote,  reposait 
sur  des  hypothèses  :  aussi  suffira-t-il  de  rappeler  que  ce  centime  commun  qu'on 
assignait  pour  siège  à  l'âme  a  été  placé  tour  à  toui*  dans  le  cœur,  dans  le  centre 
ovale  du  cerveau,  dans  les  ventricules,  dans  le  corps  calleux,  dans  la  glande  pi- 
nëale.  Selon  cette  dernière  hypothèse,  qui  est  celle  de  Descartes,  ce  qu'on  appelle 
encore  aujouid'hui  les  rênes  (pédoncules)  de  la  glande  pinéale  était  considéré 
comme  étant  les  rênes  de  l'âme.  D. 

SBNTEIN  (Eau  MINÉRALE  de).  Athcrmale,  bicarbonatée  ferrugineuse  faL 
ble^  carbonique  moyenne,  dans  le  département  de  l'Ariége,  dans  l'arrondisse- 
ment de  Saint-Girons  et  à  28  kilomètres  de  cetle  ville,  dans  la  commune  qui 
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lui  a  donné  son  nom,  émerge  une  source  dont  l'eau  claire  et  limpide  laisse 
déposer,  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine,  une  couche  jaune  rougeâtre, 
ocreuse.  qui  n'<  st  autre  chose  que  de  la  rouille  ;  elle  n  a  aucune  odeur  mar- 
quée, son  goût  est  manifestement  ferrugineux,  sa  température  est  de  12' 
4  centigrade,  sa  densité  n'est  pas  connue.  Henry  (Ossian)  a  trouvé  dans 
1000  grammes  de  Teau  de  la  source  de  Senlein  les  principes  suivants  : 


Bicarbonate  de  chaux 


0,1620 


—  magnée J 

Sulfate  de  chaux ,      peu. 

—       soude  et  magnésie \ 

Chlorures  de  sodium,  de  calcium  et  de  magnésium.  I  ^•^"*' 

Crénate  alcalin \ 

Sel  de  potasse '..'.!.'.'}  «Piqués. 

Sesquioxyde  de  fer '      0,0500 

"jï^el. indices. 

Silice,  alumine,  matière  organique  axotée,  arsenic 
ou  principe  arsenical 0,0007 

Total  des  MATiiass  fixes 0,3 127 

Gaz  acide  carbonique,  l/8«  du  Toluroe. 

s 

Il  existe  à  Sentein  un  petit  établissement  fréquenté  par  les  malades  de  la 
contrée  qui  viennent  y  prendre  des  bains,  mais  boire  surtout  de  Teau  de  la 
source,  à  la  dose  de  trois  à  six  verres,  quand  ils  sont  anémiques  ou  chloroti- 
ques  ou  qu'ils  souffrent  d'accidents  communs  à  ces  états  pathologiques.  La  dys- 
ménorrhée, la  leucorrhée  ou  l'aménorrhée,  presque  toujours  accompagnées 
de  dyspepsie,  de  gastralgie,  de  gastro-entéralgie  ou  de  tous  les  autres  troubles 
nerveux  qui  s'observent  dans  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  la  dimi- 
nution des  globules  rouges  du  sang,  sont  alors  promptement  améliorés. 

L'eau  de  Sentein  est  exportée  à  Saint-Girons  et  dans  les  environs. 

A.  Roture AU. 

SENTEB  (IsAAc) .  Né  à  Londonderry  (New  Hampshire)  en  1 753,  fit  ses  éludes 
médicales  à  Philadelphie,  et  devint  membre  du  collège  des  médecins  de  cette 
ville.  Il  avait  été  aussi  chirurgien  de  l'armée  et  représentant  de  la  ville  de 
Cranstoii  à  l'Assemblée  générale.  Il  est  mort  le  21  décembre  1799,  laissant  : 

I.  An  Account  of  a  Singular  Case  of  Ischuria  in  a  Young  Wotnan  ;  which  continuée  for- 
more  than  ihree  Yeart;  during  whicJi  Time,  if  her  Urine  was  nos  drawnoffwilh  the  Ca- 
théter, ghe  freçuenlly  voided  it  by  the  Yomiting  and  for  the  last  twenty  Monihs,  passed 
much  Gravel  by  the  Cathéter,  as  well  as  by  Vomùing,  when  the  Use  of  that  Instrument  was 
w«i/te</.  or  unsuccessfulty  apflied,  To  which  are  added  some  Remarks  and  Physiological 
Observations,  In  Transaction  of  the  Collège  of  Physicians  of  Philadelphia,  vol.  I,  1793, 
p.  96.  —  II.  Two  Cases  of  the  Retroversio  Uteri;  to  which  are  added,  a  few  Remarks  and 
Observations  on  that  Disease,  and  the  Différent  Speciesof  Proddentia  Uteri,  Ibid.,  p.  130. 
-m.  PractUal  Observatiom  on  Phthins  Pulmonalis,  p.  232.— IV.  Remarks  on  the  Effects 
ofCorrosive  Sublimale  in  Cancerous  Affections.  Ibid.,  p.  243.  —  V.  The  Journ.  of  J,  Seulcr 
Phya.  a,  Surg,  to  the  Troops  detached  from  the  Americ.  Army  encamped  at  Cambridge 
Mass,  on  a  Secret  Expedit.  againsl  Québec  under  the  Command  of  Col.  Ben,  Arnold  in 
Sept,  1775.  Philadelplûa,  1846,  in-8»  (ouvrage  posthume).  A.  D. 

SENTIMENT.  En  ne  considérant  que  le  côté  somatique  et  physiologique  du 
sujet,  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  se  servir  indifféremment  des  mots  sen- 
sation et  sentiment,  qui  signifient  également  l'action  de  sentir.  Il  en  est  ainsi,  en 
effet,  dans  l'usage,  et  l'on  dit,  par  exemple,  qu'on  a  éprouvé  un  sentiment  de 
froid,  ou  qu'on  a  eu  la  sensation  du  froid.  Néanmoins,  il  convient  de  maintenir 
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entre  les  dmix  expressioos  «ne  ^Kslinctkm  qui  e^rprime  dteox  manières  d*ètre 
de  k  personne.  U  tmiùt  pour  q«*iMe  sensation  ait  Iteu  que  le  sensfjfriwn  Tait 
perpae;  il  faut,  pour  que  le  sentaient  ait  lieu,  que  l'individu  en  art  conscience. 
Un  homme  endormi  reçoit  une  légère  piqûre;  il  retire  son  membre  et  con- 
tinue à  dormir.  L*inpression  a  été  portée  jusqu'au  centre,  et  non-seulement 
elle  a  été  sentie,  mais  eile  a  détenniné  des  mouvements  réflexes.  Celte  sen- 
sation peut  même  être  assez  vive  pour  éveiller  les  centres  psychiques,  y  pro- 
voquer des  idées  qui  mettent  à  leur  tonr  eu  mouvement  les  organes  de  la 
parole,  sans  que  le  sommeil  ait  été  interrompu,  sans  qu*un  acte  de  conscience 
se  soit  produit.  Si  l'individu  se  réveille  sous  TimpressioB  de  k  piqûre,  la  con- 
science se  manifestera  à  Tinstant  même  comme  chez  celui  qui  reçoit  une  piqûre 
tout  éveillé.  Alors  il  aura  le  sentiment  de  Timpression  épronvée  et,  pour  ainsi 
dire,  le  sentiment  de  sa  sensation. 

Entre  ce  genre  de  sentiment  et  le  sentiment  inteUedoel  et  laoral  (du  beau,  du 
bien),  il  y  a  un  intermédiaire,  qui  est  le  sentiment  de  nos  besoins  physiques, 
comme  la  laim  et  la  soif,  ou  celui  d*un  état  particulier  de  Torganisme,  tel  que 
la  lassitude,  la  défaillance,  Texcitalion,  etc.  Ce  sont  bien  là,  il  est  vrai,  des  soi- 
sations  avec  conscience  ;  on  éprouve  la  sensation  d*un  malaise  au  creux  épigas- 
trique,  d'une  sécheresse  à  la  gorge,  d'une  déperdition  ou  d'une  accumulation  de 
forces;  mais  ces  sensations,  dont  le  caractère  est  tout  différent  de  celui  qui  est 
propre  à  la  perception  de  la  douleur,  de  la  lumière,  du  son,  des  odeurs,  et  qui 
se  distinguent  très-bien  aussi  des  sensations  douloureuses  internes  telles  que  U 
gastralgie,  la  colique,  l'ardeur  fébrile,  ces  sensations ,  disons-nous,  présentenl 
cela  de  spécial,  qu'elles  ont  une  origine  interne  comme  les  sentiments  psychiques, 
et  le  rapport  est  tel  entre  les  unes  et  les  autres  qu'elles  ont  parfois  une  langue 
commune;  qu'il  y  a  une  défaillance  des  forces  morales  comme  une  délaiUaoce 
des  forces  physiques,  une  excitation  colérique  comme  une  excitation  fébrile  et  une 
soif  de  justice  comme  une  soif  de  boisson.  D. 

SE^'TirvEixi  (Bartolomeo).  Médecin  de  Rome,  né  en  iM4,  exença  sen 
art  dans  cette  capitale.  U  a  laissé  un  ouvrage  où  il  combat  comme  très-peéjudi- 
ciable  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  à  un  autre. 

Confuêio  transfusioniê  tangulnis,  Roms,  1668,  in-8*.  L.  H^. 

SEKTBVP  (ântok).  Médecin  allemand,  né  à  Munster  le  9  février  i777» 
reçu  docteur  à  TUniveraité  de  sa  ville  natale  vers  1802,  médecin  de  la  ville  «t 
du  canton  de  Mnnster  à  partir  de  1805.  D*abord  privai-docent  à  l'Université  de 
cette  ville,  et  démonstrateur  d*anatomie,  puis  nommé  professeur  en  1814, 
Seotrup  s'est  surtout  fait  ooimaitre  comme  médecin  oculiste  et  a  publié 
plusieurs  ouvrages  tant  sur  l'ophlbalmotogie  que  sur  d'autres  branches  de 
la  médecine  : 

I.  (Mer  den  Charakter  4er  Merrêekêndm  ErtmhhtUem.  MQnflter,  18Sê  [i9î9).  iii-8-.  — 
IL  Ueber  die  AugenkrankheUen  m  dem  verêehiedemn  MweêteUm  ;  eiu  Vertueh  sur  Bemr- 
theilung  der  sogenannlen  contagiôsen  Augenkrankheit,  NQnster,  1831,  in-S*.  —  ill.  Ueber 
diê  scgenannte  âgyplische  Augenkrankheit  ;  eine  im  Jahre  1836  uach  ?eUrêk»w$  mttfe- 
tandte  Preisschrift.  Munster,  18U.  in-8«.  —  Divers  articles  dans  Mûmlertch.  gem.  Wo- 
chenblaU,  Rusi'e  Magazin  f&r  Heilk.,  BufeUmd's  Joumai  der  Heilktmde,  etc.       L.  Hx. 

sftrtAMTVACÉBS.  Dans  la  classification  de  Pries,  nn  des  ordres  de  cbsun- 
pignons  qui,  avec  les  MucédUées  et  les  Mucorinees,  forment  la  classe  des  Hypho- 
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mycètes.   Les  Sépédionacées  sont   à    flocons  sporifôres   tubnleux  et  à  spores 
éparses.  D. 

SÉPIABÉS.  Famille  de  Mollusques-Céphalopodes,  appartenant  à  Tordre  des 
Dïbrancliiaux  ou  Acétabulîftres  et  au  sous-ordre  des  Décapodes. 

Les  Sépiadés  sont  des  animaux  exclusivement  marins  que  Ton  rencontre  à 
toutes  les  profondeurs  et  toujours  assez  loin  des  côtes.  Tous  possèdent,  auprès 
du  foie,  une  glande  particulière  dont  Textrëniité  postérieure  se  prolonge  en  un 
canal  débouchant  au  dehoi^s  près  de  Tanus.  Cette  glande,  appelée  Poche  à  encre 
ou  Bourse  du  noir,  secrète  un  liquide  d'un  noir  foncé,  que  ranimai,  quand  il 
est  inquiété,  expulse  au  dehors,  par  Tentonnoir,  en  quantité  suffisante  pour 
troubler  Teau  autour  de  lui  et  se  dérober  ainsi  à  la  poursuite  de  ses  ennemis. 

Le  corps  des  Sépiadés,  toujours  nu  et  plus  ou  moins  allongé,  est  pourvu 
d*une  lamelle  dorsale  interne  {rudiment  de  coquille)  cornée  ou  calcaire,  et  de 
deux  nageoires,  tantôt  latérales,  tantôt  apicales,  de  forme  et  de  dimension 
variables.  Les  yeux,  très-développés,  ne  présentent  pas  de  paupières,  mais  sont 
parfois  protégés  antérieurement  par  un  repli  de  la  peau.  Les  huit  bras  sessiles 
qui  entourent  la  bouche  sont  garnis,  à  leur  face  interne,  de  ventouses  sessiles 
ou  pédiculées  disposées  sur  deux  rangs  et  entourées  chacune  d'un  anneau  corné. 
Outre  ces  huit  bras,  il  existe  deux  longs  bras  tentaculaires  entièrement  rétrac- 
tiles,  dont  Texti^émité  est  élargie  en  forme  de  massue  lancéolée  et  armée  de 
ventouses  sur  deux  ou  plusieurs  rangs.  Les  femelles  possèdent  un  oviducte 
impair,  et  les  mâles  ont  presque  toujours  le  troisième  ou  le  quatrième  brts  du 
côté  gauche  hectocolylisé  [voy.  Calmar,  Sèche,  Sépiole  et  Sépioteuthe). 

Quant  au  genre  Loligopsis  Lamk,  que  plusieurs  auteurs  ont  réuni  aux  Sépia- 
dés, il  fait  maintenant  partie  de  la  famille  des  Oigopsidés  (voy,  ce  mot). 

Ed.  Lefèvre. 

SÉnoiiE  {Sepiola  Leach).  Genre  de  Mollusques- Céphalopodes,  de  la 
famille  des  Sépiadés  [voy,  ce  mot),  composé  seulement  de  trois  espèces  qui 
habitent  Tune  (iS.  vulgaris  Grant)  dans  la  Méditerranée,  les  deux  autres 
(S.  cUlantica  d'Orb.  et  S.  Rondeleti  Leach)  dans  TOcéan  Atlantique.  Elles  sont 
nettement  caractérisées  par  leur  corps  court,  plus  ou  moins  globuleux,  pourvu 
de  deux  petites  nageoires  latérales  arrondies  et  d'une  lamelle  dorsale  inteiiie 
très-petite  et  très-grêle;  de  plus,  l'entonnoir  n'est  pas  fixé  à  la  tête  et  les  ven- 
touses des  bras  sont  longuement  pédiculées.  Ed.  Lefèvre. 

nfepiOTBlJTHE  (SqiioieutiiU  de  Blainv.).  Les  Mollusques -Céphalopodes 
qui  composent  ce  genre  appartiennent  à  la  famille  des  Sépiadés  (voy.  ce  mot), 
et  sont  remarquables  en  ce  qu'ils  forment  le  passage  des  Calmars  aux  Sèches. 
Bs  ont,  comme  ces  demièrei^,  le  corps  large,  ovale,  aplati  et  bordé  de  chaque 
oMé,  dans  toute  sa  longueur,  d'une  nageoire  étroite,  mais  leur  lamelle  interne 
cornée,  en  forme  de  plume,  et  aussi  longue  que  le  dos,  est  tout  à  fait  analogue 
à  celle  des  Calmars.  L'espèce  principale  (S.  Blamvilleana  Fér.)  habite  le 
grand  Océan  indien.  Ed.  Lefèvab. 

sinPlftHUC  otj  iunM!inB.  Alcaloïde  qui  se  troaveiait  avec  la  Bebeerine  dans 

le  Nectandra  Rodiei  (voy,  Nbctarwia).  D. 
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SEM.  Le  nom  de  Seps^  employé  jadis  par  £lien  et  par  Pline  pour  désigner 
un  lézard  d*origine  inconnue,  a  été  appliqué  par  Daudin  à  un  genre  de  Sauriens 
lépidosaures  ou  scincoîdiens  ayant  le  corps  très-allongé,  le  museau  conique,  la 
queue  pointue  et  quatre  paires  de  pattes,  très-courtes  et  terminées  chacune  par 
trois  doigts  inégaux.  Les  Seps  diffèrent  des  autres  Scincoîdiens  par  la  présence 
d'une  paire  de  plaques  supéro-nasales,  par  la  situation  des  narines  qui  s  ouvrent 
chacune  entre  la  plaque  nasale  et  la  plaque  rostrale  et  par  la  conformation  du 
palais,  creusé  en  arrière  d*une  l.irge  rainure  longitudinale.  Ils  ont  la  langue 
aplatie,  écailleuse,  en  fer  de  flèche  échancré  à  la  pointe  ;  des  ouvertures  auri- 
culaires bien  distinctes  et  le  corps  revêtu  d*érailles  lisses. 

Le  genre  Seps  ne  renferme  qu*une  seule  espèce,  le  Seps  chalci  Je  (Seps  chai- 
cides  L  )  qui  se  trouve  dans  les  provinces  méridionales  de  lu  France,  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Algérie  et  dans  les  lies  de  la  Méditerranée.  Ce  Saurien,  long  de 
20  à  25  centimètres,  est  en  général  d*un  gris  cuivreux  ou  bronzé,  passant  au 
blanch.ltre  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  et  marqué,  de  chaque  côté  de 
répine  dorsale,  de  deux  lignes  longitudinales  blanches,  piquetées  de  noir,  ou  de 
deux  raies  noires.  Dans  certains  cas  cependant  la  teinte  du  dos  tourne  au  brun 
olivâtre,  uniforme,  tandis  que  d'autres  fois  les  raies  noires  se  multiplient  et 
alternent  avec  des  bandes  fauves  et  blanchâtres.  Le  Seps  chalcide  est  vivipare  et 
se  nourrit  de  vers,  d'insectes,  d'arachnides  et  de  petits  mollusques  terrestres. 

E.  OOSTALET. 

Bibliographie.  —  Aldkoyandb.  Quadr.  digit.  ovip.,  liv.  I,  chap.  m,  p.  637  et  638.  —  lasnt, 
SytUma  nat.,  1766,  ibid.  X,  t.  I,  p.  209.  —  Daudin.  Bis(.  RepL,  t.  IV,  p.  333,  pi.  57.  — 
B0K5ATERRI.  EncyclopMic  méthodique,  1788.  ErpétoL,  p.  6(5,  pi.  12,  tig.  3.  —  Qi.  Boka- 
PARTS.  Faun,  iial.  —  Duméril  el  Bibron.  ErpétoL  génér,,  1839,  t.  V,  p.  768.  E.  0. 

SEPTANE  (Fièvre).  Fièvre  revenant  tous  les  sept  jours;  son  existence  est 
fort  douteuse  [voy.  Intermittente  (fièvre)].  D. 

SEPTICÉMIE,  Septicohémie  ;  de  cn^iriiy,  corrompre  ;  aiurctxôçf  qui  produit 
de  la  putréfaction,  et  aip«,  sang.  Introduit  dans  la  nomenclature  médicale  par 
le  professeur  Piorry,  le  terme  septicémie  désignait,  d*une  façon  générale,  toute 
altération  du  sang  par  des  matières  septiques  ou  putrides,  quelle  que  fut  leur 
provenance  et  leur  porte  d'entrée.  Certains  auteurs  s'en  servirent  bientôt  pour 
rappliquer  plus  spécialement  à  la  forme  adynamique  de  la  fièvre  typhoïde.  Diffi- 
cilement accepté  en  France,  ce  mot  nous  revint  d'Allemagne  avec  les  recliercbes 
expérimentales  de  Weber,  de  Billroth,  de  Panum,  sur  la  genèse  des  accidents 
fébriles  traumatiques,  et  sur  la  doctrine  de  l'intoxication  putride.  Reprenant  les 
expériences  de  Gaspard,  de  Leuret,  de  Darcet,  de  Gastelnau  et  Ducrest,  de  Sédil- 
lot,  pour  ne  citer  que  quelques  noms,  les  chirurgiens  allemands  avaient  heu- 
reusement adopté  l'expression  délaissée  de  septicémie,  pour  désigner  les  phé- 
nomènes morbides  produits  par  l'introduction  dans  le  sang  des  matières  putrides 
des  plaies.  Le  mot  eut  le  grand  avantage  d'attirer  à  nouveau  l'attention  sur  les 
faits,  au  point  qu'un  instant  on  put  croire  nouvelle  la  théorie  émise  et  défendue 
depuis  longtemps  en  France  par  Gaspard  et  par  ses  successeurs. 

Bornée  à  l'explication  des  complications  fébriles  du  traumatisme,  la  tbëorie 
septicémique  ne  tarda  pas  à  recruter  dans  notre  pays  d'assez  nombreux  adhé- 
rents, et  quoique  avec  une  signification  souvent  différente  et  parfois  peu  précise, 
le  mot  septicémie  entra  rapidement  dans  le  langage  chirurgical. 
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Davaine,  dans  ses  travaux  sur  le  charbon  et  la  bactéridie  charbonneuse,  ayant 
produit  chez  les  animaux,  par  l'inoculation  du  sang,  dans  des  conditions  bien 
déterminées,  une  affection  transmissible  et  virulente,  lui  donna  le  nom  de  sep- 
ticémie. Suivant  ses  propres  expressions  la  septicémie  qu*on  peut  appeler  expé- 
rimentale^ en  raison  de  son  origine,  n'est  autre  chose  que  la  putréfaction  sur  le 
vivant. 

Cette  définition  en  préjugeant,  en  affirmant  la  nature  de  la  septicémie,  en  Tas- 
similant  aux  phénomènes  de  putréfaction,  entraînait  forcément  1»  question  dans 
une  voie  nouvelle,  et  en  grandissait  singulièrement  les  limites.  Les  expériences 
célèbres  de  Pasteur,  en  démontrant  le  rôle  immense  des  organismes  microsco- 
piques dans  les  fermentations  en  général  et  dans  la  putréfaction  en  particulier, 
avaient  naturellement  rappelé  Tattention  du  monde  médical  sur  la  théorie  des 
germes  morbides.  La  pathologie  animée,  appuyée  désormais  sur  des  faits  inat- 
taquables, et  non  plus  seulement  sur  de  simples  vues  de  Tesprit,  conquit  bientôt 
de  nombreux  partisans.  Adoptée  par  des  savants  éminents,  elle  fit  entrer  la 
pratique  chirurgicale  dans  une  voie  brillante  et  sûre,  dont  nous  admirons  chaque 
jour  les  merveilleux  résultats. 

Le  charbon  et  la  septicémie  expérimentale  devinrent  Tobjet  de  recherches 
multipliées,  le  champ  de  bataille  où  luttent  encore  aujourd'hui  les  défenseurs 
convaincus  et  les  adversaires  de  la  spontanéité  des  maladies  contagieuses. 

Chaque  jour  le  terme  de  septicémie  prend  dans  la  langue  médicale  une  signi- 
fication plus  vaste,  mais  chaque  jour  aussi  il  perd  de  sa  netteté  et  de  sa  pré- 
cision. 11  me  suffira  pour  le  prouver  d'emprunter  à  la  dernière  édition  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  de  Littré  et  Robin  (1878)  :  la  définition  de  ces  expressions. 

c  Septicémie.  Dans  beaucoup  d'écrits  modernes  a  le  sens  d'altération  géné- 
rale du  sang,  tant  spontanée  que  suite  des  plaies. 

«  Septique,  mot  employé  dans  presque  tous  les  écrits  médicaux  modernes 
comme  synonyme  de  putride,  d'infectieux,  ou  de  ce  qui  présente  certaines  formes 
de  virulence.  » 

Ainsi  comprise,  la  septicémie  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  ce  que  les 
anciens  dénommaient  la  putridité  morbide.  C'est  un  terme  commun  pour  dési- 
gner toutes  les  affections,  dans  lesquelles  on  admet  ou  l'on  soupçonne  une  alté- 
ration souvent  mal  définie  du  sang.  Dans  ce  cadre  ainsi  élargi  rentrent  la  plu- 
part des  maladies  contagieuses  et  virulentes,  presque  toutes  les  maladies  dites 
zymotiques. 

De  là  nécessité,  pour  l'étude,  de  diviser  les  états  septicémiques  en  deux  grandes 
classes  :  septicémies  médicales  et  septicémies  chirurgicales.  Quelque  artificielle 
que  soit  cette  classification  au  point  de  vue  doctrinal,  elle  offre  l'immense  avan- 
tage de  permettre  un  peu  de  clarté  dans  l'exposition  d'une  question  très-obscure 
et  actuellement  encore  à  l'étude. 

C'est  principalement  vers  le  côté  chirurgical  de  la  septicémie  que  se  sont 
portées  les  recherches  modernes  ;  le  côté  médical  du  sujet,  malgré  des  travaux 
importants,  n'a  été  jusqu'ici  qu'effleuré.  Peut-être  est-il  prématuré  d'en  aborder 
l'étude  avec  les  données  actuelles  de  la  science.  Tel  n'est  pas,  au  reste,  notre 
but  dans  cet  article,  au(|uel  nous  aurions  voulu  donner  un  caractère  plus  positif, 
plus  de  netteté  et  de  précision  dans  les  conclusions. 

Nous  consacrerons  un  premier  chapitre  à  la  septicémie  en  général,  en  y  faisant 
entrer  quelques  considérations  particulières  à  la  septicémie  médicale,  à  son  his- 
toire dans  le  passé,  aux  fluctuations  des  doctrines  de  la  putridité  morbide.  La 
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septicémie  expérioieaUle,  pai*  les  travaux  muHipiiés  auxquels  elle  a  doime  wis- 
sance,  depuis  vingt  ans  surtout»  par  son  impoi*tance  dans  la  soluiioa  (ks 
théories  étiDlogi<|tte8  et  patliogéniques,  exige  une  étude  spéciale.  La  «^fUcmie 
médicale  a»  nous  retiendra  pas  aussi  longuemeut,  parce  qu  on  y  trouve  plus 
d'hypothèses  que  de  faits  précis.  Enfin  la  septicémie  chirurgicale,  considérée 
surtout  au  point  de  vue  pratique,  fera  Tobjet  d'un  quatrième  chapitre.  Nous  ne 
comprenons  que  trop,  nous  Tavons  dit  tout  à  Theure^  ce  que  cette  ^vision  da 
siiget  présente  de  peu  naturel.  Après  bien  des  hésitations,  nous  Tavons  adoptée 
cependant,  tant  en  raison  de  ses  avantages  pour  l'exposition  que  devant  Tini- 
possibilité  d  en  trouver  une  meilleure. 

Septicémie  dit  Piorry  (1875),  est  un  terme  composé  des  mois  sang,  septique, 
et  d'une  désinence,  une  expression  dont  Tensenble  iudique  une  altération  du 
sang  par  l'action  d'un  poison  septique.  Le  fait  était  connu  et  signalé  depuis 
longtemps  pour  la  piqûre  anatomique,  le  charbon,  le  typhus  traumatique. 
Piorry  propose  le  terme  de  ^ptiosémie^  qui  exprime  l'idée  que  le  prijocipe  sep- 
tique, toxique,  peut  devenir  contagieux.  Seplicémis  s'appliquerait  alors  à  une 
altération  du  sang  par  un  agent  spécial,  septisy  affecté  d'un  caractère  contagieui. 
L'érysjpèle  est  une  tepticodermUe^  la  fièvre  puerpérale  une  sqpliosémie.  On  ne 
peut  douter  qu'il  y  ait,  soit  un  fermant,  soit  un  virus,  soit  des  animalcules, 
soit  des  phyticules  dont  l'existence  et  la  reproduction  soient  la  cause  de  la 
reproduction  des  phénomènes  de  l'altération  du  sang;  mais  la  nature  de  cet 
agent  n'est  pas  encore  démontrée.  Telle  est  la  signification  dernière»  donnée  au 
mot  de  seflicémie,  par  le  regretté  professeur  qui  l'introduisit  le  premier  dans 
la  nomenclature  médicale.  Inutile  d'insister  une  fois  de  plus  sur  le  vague  de  sa 
définition.  Elle  autorise,  il  nous  semble,  les  interprétations  les  plus  diverses, 
l'agent  spécial  (septis)  de  la  maladie  n'étant  aucunement  déterminé  dans  son 
«seenœ  et  sa  nature. 

1.  SepiSoëmie  en  général.  PuTRiDiTÉ  MORBIDE.  Les  anciens,  dit  Ijacassagoe, 
se  servaient  plutôt  du  nom  de  putridité^  nous  disons  plus  GcunmunénDent  aujour- 
d'hui :  ieplicémie.  Quelle  est  donc  dans  la  pensée  de  notre  collègue  la  signifi- 
cation de  ce  mot?  Il  indique,  dit-il,  Téia^t  du  sang  dans  lequel  ont  été  iutm- 
duites  des  matières  en  putréfaction.  Que  ces  matières  viennent  du  dehors, 
qu'elles  66  soient  produites  dans  l'économie  par  une  altération  des  humeurs,  le 
résultat  est  sensiblement  le  même,  et  se  traduit  à  l'observation  par  des  phéno- 
mènes morbides  oflraot  la  plus  grande  ressemblance. 

Galien  (deuxième  siècle),  le  premier,  fait  jouer  à  la  putriditi  un  rôle  considé- 
rable dans  le  déveLoppement  des  maladies  et  principalement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Dans  sa  doctrine,  la  putridUé  est  touta  altération  capable  de  produire  la 
fièvre,  toute  décomposition  des  humeurs  en  stagnation,  exposées  sans  s'évaporer 
à  une  température  élevée. 

Cette  théorie  fi>rt  vague,  on  le  voit,  est  adoptée  par  Aetius  (sixième  siècle), 
qui  piaoe  dans  k  bile  altérée  ou  la  pituite  corrompue  l'origine  des  accidents 
putrides. 

Au  dix-septième  siècle  la  doctrine  des  fermentations  morbides  est  mise  en 
honneur  par  Sylvius  de  le  Boé  (1614-1672),  par  Willis,  par  Yieussens.  Boerhaaine 
compare  la  putiidité  à  la  fermentation  putride  des  matières  organiques.  Syden- 
ham  admet  que  la  fièvre  seoottdaire  de  la  variole  confluente  est  de  nature  putride. 
Bile  est  due  aux  particules  de  pus  que  fournissent  les  (Mistules  en  suppuration. 
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|>articale?qai»  r^ompëes  dans  le  sang,  l'infectent  par  kur  ^alUé  YÎrvtleate  et 
nuisible. 

Àvaot  ces  auteurs  A.  Paré,  dans  seo  traité  des  fièvres  putrides  en  général  et 
4e  leurs  diCTérenoes»  modifiant  légèrement  la  théorie  galéniste,  avait  écrit  : 
«  Fièvre  putride  n*est  autre  chose  qu'une  intempérie  chaude  et  sèche,  allumée 
<dans  le  cœur  par  le  moyen  de  quelque  humeur  qui  se  pourrit  dans  le  corps.  » 
Si  la  vapeur  de  pourriture  est  portée  au  coeur  sans  intermiasion,  k  fièvre  sera 
-conAinue  ;  si  son  apport  est  intermittent,  la  fièvre  également  est  intermittente. 
Quant  aux  divisions  secondaires  des  fièvres  putrides,  elles  reposent  sur  la  diver- 
sité des  humeurs  qui  se  pourrissent  (sang^  hile,  pituite,  mélmicholie),  et  smr 
les  causes  externes  ou  internes  de  la  eorruption.  Dominé  par  les  doctrines  de 
Calien,  Timmortel  rénovateur  de  la  ehirui^ie  jGrançaise  ne  montre  pas  ^ns 
Tohservation  médicale  cette  netteté  de  jugement  et  ce  hon  sens  supérieur  qui 
•caractérisent  sa  pratique  chirurgicale. 

Bojle  (1660)  et  Good  (1690)  démontrent  que  l'air  n'est  pas  pur  et  qu'il  s'y 
mêle  souvent  des  efQuves  et  des  exhalaisons  putrides. 

Sennert  constate  que  sur  la  nature  de  la  putréfaotien  et  les  conditions  de  la 
putriditë  des  humeurs  les  opinions  sont  très^rtagées  ;  des  Tolmnes  eniiers  ont 
été  écrits  sur  ce  sujet,  tant  par  les  médecins  que  pai*  les  philosophes. 

Cependant  Qaesnay,  Prlngle^  iluxham,  Maximilien  Stoll,  admettent  «ne  classe 
àe  fièvres  putrides.  C  est  dans  l'air  impur,  dans  l'air  souillé  par  les  exhalaisons 
des  marais,  des  excréments,  de  la  paille  pourrie  ;  c'est  dans  l'atmospèière  des 
hôpitaux  encombrés»  que  Pringle  (1752)  cherche  la  cause  première  de  ces  affec- 
tions. On  conçoit  que  les  miasmes  ou  le  ferment  seplique,  composés  des  émana- 
tions des  substances  putrides,  étant  admis  dans  le  sang,  en  peuvent  corrompre 
la  masse  entière.  De  là  l'état  de  dissolution  et  l'odeur  de  ce  liquide,  les  taches 
livides,  les  pustules,  les  mortifications  de  la  peau,  preuves  manifestes  de  la' 
décomposition. 

Huxham  (1765)  est  encore  plus  explicite  sur  la  nature  de  ces  fièvres  que  nous 
nommerions  typhiques*  Il  las  compare  aux  fièvres  qui  accompagnent  les  gan- 
grènes, maladies  dans  lesquelles  la  matière  sanieuse  de  la  partie  gangrenée  est 
-eportéedans  la  masse  du  sang,  produit  ibns  les  humeurs  une  dispositit»  uni- 
yerselle  à  la  gangrène  et  décompose  les  globules  sains.  L'était  de  dissolution  et 
la  putréfaction  facile  du  sang,  les  altérations  des  globules  rouges,  sont  signalés 
et  étudiés  par  lui,  et  cette  décomposition  rend  compte  des  taches,  des  hémor- 
rtiagies  cutanées,  des  fuliginosités  des  lèvres,  du  délire,  etc.,  qui  caractérisent 
4ses  affections. 

Maximilien  Stoll  (1742-1788),  en  même  temps  que  l'air  humide  et  chaud,  lair 
penfermé  des  prisons,  des  camps,  des  vaisseaux,  range  parmi  les  causes  de  la 
fièvre  putride  la  résorption  du  pus  et  de  l'ichor.  Il  touche  ainsi  à  la  septicémie 
des  blessés  et  des  opérés,  à  la  septicémie  que  nous  nommons  chirurgicale. 

Nous  ne  nous  ari'èterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  période  de  l'histoire  de 
la  pntridité  morbide  que  Laoassagne  désigne  sous  le  nom  de  période  métaphy- 
sique. Aussi  bien  nous  n'y  trouverions  rien  de  plus  ;  beaucoup  de  discussions  et 
des  interprétations  trop  souvent  basées  sur  des  hypothèses  sans  fondement  à 
.oôté  de  faits  clioiques  admirablement  observés. 

Le  rôle  important  assigné  par  van  Helmont  aux  fermentations  morbides, 
admis  par  Sylvius,  par  Borsieri  et  par  leurs  contemporains,  ne  reposait  que  sur 
une  assimilation  tout  à  fait  hypothétique.  Les  chirurgiens  vers  la  fin  du  dix-hui- 
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tième  siècle  étaient,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard,  entrés  déjà  dans  une 
Toie  plus  féconde.  L*observation  journalière  des  graves  accidents  qui  suivent  les 
plaies  exposées  avait  conduit  plusieurs  d'eux  à  des  idées  plus  nettes  sur  la 
putréfaction,  et  sur  les  phénomènes  morbides  qui  succèdent  à  lentrée  dans  le 
sang  des  substances  putréfiées. 

La  théorie  de  Torigine  putride  d'une  classe  de  fièvres  continues,  nettement 
déterminées,  ne  possédait  pas  de  bases  assez  solides  pour  résister  aux  attaques 
vigoureuses  dentelle  allait  être  Tobjet.  PincI  avait  déjà  remplacé  le  mot  de  fièvre 
putride  par  celui  de  fièvre  adynamique.  «  Veut-on,  dit-il  dans  sa  Nosographie, 
avoir  la  connaissance  la  plus  complète  des  savantes  divagations  et  des  théories 
les  plus  insignifiantes  qu'on  puisse  se  permettre  en  médecine,  on  n'a  qu'à  faire 
l'histoire  de  la  doctrine  frivole  et  ténébreuse  d'une  prétendue  putridité  du  sang 
et  des  humeurs,  introduite  par  Galien,  reproduite  sous  diverses  formes  par  les 
Arabes  avec  des  disputes  et  des  explications  interminables,  et  rendue  ensuite 
générale  en  Europe  par  le  faux  savoir  et  la  pédanterie  des  écoles.  » 

Plus  radicaux  encore,  Brown  et  Broussais  supprimèrent  absolument  la  classe 
des  fièvres  putrides,  sans  respecter  davantage  la  fièvre  adynamique  de  Pinel. 
L'ardent  réformateur  du  Val-de-Grâce  en  fit  une  simple  nuance  de  la  gastro- 
entéiite. 

Mais  le  règne  du  solidisme  exclusif  ne  devait  pas  être  de  longue  durée,  et 
malgré  l'enthousiasme  qui  accueillit  la  doctrine  si  brillamment  exposée  par 
Broussais,  les  observateurs  attentifs  ne  tardèrent  pas  à  s'apercevoir  qu'elle  ne 
pouvait  tout  expliquer,  et  qu'il  fallait  nécessairement  tenir  compte  des  altéra- 
tions des  humeurs. 

Ghomel  entra  le  premier  dans  cette  voie  et  fut  bientôt  suivi  par  Gaspard,  dont 
les  mémorables  recherches  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Aussi  bien,  ses 
contemporains  ont  en  quelque  sorte  commis  un  déni  de  justice  à  l'égard  de  cet 
expérimentateur  habile,  dont  le  nom  doit  figurer  en  première  ligne  dans  les 
travaux  relatifs  à  la  septicémie  expérimentale. 

Gaspard  ne  se  contente  pas  d'injecter  du  pus  dans  les  veines  et  d'en  étudier 
l'action  sur  l'économie  animale.  Pour  s'assurer  que  les  effets  morbides  pro- 
viennent bien  des  qualités  putrides  de  la  matière  purulente,  il  reprend  les  expé- 
riences avec  des  matières  animales  décomposées  et  avec  du  putrilage  végétal. 
Les  résultats  sont  analogues,  moins  prononcés  cependant,  avec  les  substances 
végétales. 

Quelle  est  l'influence  de  la  voie  acceptée  pour  l'introduction  des  substances 
putrides  dans  l'économie?  Les  médecins  se  sont  surtout  occupés  de  l'intoxication 
occasionnée  par  les  miasmes  et  les  effluves  répandus  dans  l'atmosphère.  Gas- 
pard démontre  que  l'injection  dans  la  cavité  péritonéale,  l'ingestion  dans  le  tube 
digestif,  sont  suivies  des  mêmes  accidents  généraux  que  l'introduction  directe 
dans  le  sang.  Sans  doute,  lorsque  le  sang  est  directement  contaminé,  les  phé- 
nomènes sont  plus  rapides  en  même  temps  que  plus  accusés,  mais  chez  l'homme 
les  matières  putrides  pénètrent  habituellement,  soit  avec  l'air  (prisons,  hôpitaux, 
amphithéâtres,  etc.),  soit  avec  les  aliments  ingérés. 

Poussant  plus  loin  l'analyse,  le  modeste  savant  de  Saint-Ëtienne  cherche  dans 
les  produits  de  la  décomposition  des  matières  organiques  quel  est  le  principe 
chimique  auquel  on  doit  attribuer  les  accidents  putrides.  Ses  expériences  le 
conduisent  à  cette  conclusion,  si  souvent  vérifiée  et  reproduite  depuis,  que  l'am- 
moniaque introduite  dans  le  sang  est  le  composé  chimique  dont  les  effets  se 
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rapprochent  le  plus  de  Taction  des  matières  putrides.  Cependant  les  phénomènes 
sont  assez  différents  pour  qu'on  ne  puisse  admettre  la  seule  influence  de  ce 
produit  de  la  putréfaction.  Conduit  sans  doute  par  cette  opinion,  que  longtemps 
encore  nous  verrons  dominer  les  expérimentateurs,  que  le  pus  est  le  type  des 
matières  putrides,  Gaspard  avait  fait  avec  cette  humeur  une  série  dlnjections 
dans  les  veines.  Les  résultats  qu'il  obtint  prouvaient  cependant  que  cette 
substance  n*agit  qu*à  des  doses  élevées.  Aussi,  abordant  la  question  à  un  point 
de  vue  général,  il  montre  que  la  putridité  reconnaît  d*auti*es  causes,  et  des 
causes  plus  actives.  Pour  lui,  nul  doute  que  la  putréfaction  puisse  se  déve- 
lopper même  pendant  la  vie.  L*odeur  fétide  de  Thaleine  à  la  suite  de  Tabstinence, 
après  Tusage  de  viandes  corrompues,  la  puanteur  des  excrétions  des  animaux 
carnivores,  les  symptômes  des  maladies  putrides^  ne  sont-ils  pas  une  preuve 
de  cette  décomposition  des  humeurs  sur  le  vivant? 

Â.  Deidier,  iiqectant  dans  les  veines  des  chiens  la  bile  des  pestiférés  de  Mar- 
seille, leur  a  constamment  donné  la  mort,  pendant  que  la  bile  des  individus 
morts  de  fièvre  maligne  ou  aiguë  ordinaire  a  seulement  rendu  ces  animaux  un 
peu  malades  sans  jamais  les  faire  périr. 

A  Magendie,  qui  d'après  ses  expériences  personnelles  conteste  Taction  morbi- 
fique  des  liquides  putrides  injectés  dans  les  voies  digestives,  Gaspard  objecte 
que  ces  effets  se  fussent  produits,  si  Ton  avait  prolongé  les  expériences.  Il  avoue 
cependant  que  Tabsorption  par  le  tube  intestinal  ne  se  fait  pas  sans  difficultés. 
De  nombreux  expérimentateurs  ont  au  reste  démontré  la  contagion  des  maladies 
putrides  épizootiques,  tant  par  des  inoculations  directes  des  humeurs  altérées 
que  par  Tingestion  des  liquides  morbides.  Et  ces  observations  conduisent  Gas- 
pard à  cette  remarque  pleine  de  justesse...  «  Ces  essais  ne  sont  pas  assez  connus 
des  médecins  chargés  d'observer  et  de  traiter  les  épidémies;  et,  pour  le  dire  en 
passant,  l'enseignement  de  la  médecine  humaine  est  trop  isolé  de  celui  de  la 
médecine  des  animaux.  » 

Trois  causes  du  même  genre,  quoique  de  nature  différente,  se  retrouvent  à 
l'origine  de  toutes  les  maladies  putrides. 

La  première  est  une  diathèse  putride  particulière,  spontanée,  constitution- 
nelle. C'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  le  scorbut,  le  charbon,  la  pustule  maligne, 
certaines  fièvres  adynamiques  :  affections  sporadiques  dépendant  d'une  tendance 
spontanée  à  la  putréfaction. 

La  seconde  est  l'absorption  des  substances  putrides.  Elle  comprend  les  typhus, 
les  dysenteries  putrides,  les  fièvres  d'amphithéâtres  d'anatomie,  l'ergotisme 
fébrile,  les  intoxications  par  morsure  de  reptiles,  et  jusqu'à  l'hydrargyrisme. 

La  troisième  cause,  enfin,  est  la  chaleur  atmosphérique  qui  tend  à  putréfier 
l'économie  animale.  La  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc.,  sont  dus  à 
l'action  de  la  chaleur  des  climats  tropicaux. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  démontrer  ce  que  cette  classification  étiologique 
présente  de  peu  conforme  aux  données  de  la  science  actuelle.  Par  ses  nom- 
breuses expériences,  par  l'étude  approfondie  de  l'action  des  substances  putrides, 
Gaspard  avait  ouvert  la  voie  aux  chercheurs,  et  prouvé  les  avantages  de  la 
méthode  expérimentale  pour  la  solution  de  ces  difficiles  problèmes.  En  envisa- 
geant la  question  à  un  point  de  vue  général,  il  fonda,  sans  lui  donner  ce  nom, 
la  doctrine  de  la  septicémie.  Si  l'action  des  matières  putrides  sur  l'économie 
n'était  pas  complètement  élucidée,  du  moins  la  méthode  était  créée,  et  les  méde- 
cins, les  chirurgiens  plus  encore,  ne  tardaient  pas  à  le  suivre  dans  cette  voie 
DicT.  wic.  z*  s.  Vin.  45 
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féconde,  trop  oublieux»  pour  la  plupart,  du  modeste  savant  dont  nous  yeiKm» 
de  signaler  les  travaux. 

Les  expériences  de  Leuret  (1826),  de  Trousseau  et  Dupuy  (1826),  Tiennent 
confirmer  les  conclusions  de  Gaspard  sans  y  ajouter  de  nouvelles  conquêtes.  Hais 
les  recherches  multipliées  auxquelles  donnent  lieu  les  fièvres  continues  et  surtout 
la  fièvre  typhoïde  conduisent  à  Tétude  des  altérations  des  liquides. 

Bouillaud  dans  son  Traité  des  fièvres  (1826)  admet  deux  genres  dcâèvre» 
putrides,  les  unes  médicales,  les  autres  chirurgicales.  Toutes  sont  le  résultat  de 
l'absorption  et  de  l'introduction  dans  la  circulation  de  matières  putrides;  dans 
les  premières  comme  dans  les  secoudes,  il  existe  dans  Téconomie  un  foyer  de 
septicité.  Mais  semblables  dans  leur  nature,  presque  identiques  dans  leurs  symp- 
tômes les  plus  importants,  elles  ont  leur  point  de  départ,  ici  au  dehors,  è  I» 
surface  d'une  plaie,  et  là  dans  l'intérieur  du  corps,  dans  le  tube  intestinal.  La 
classe  des  fièvres  putrides  de  Bouillaud  comprend  donc  toutes  les  affections 
septicémiques,  et  l'illustre  professeur  ne  manque  pas  de  remarquer  que  les 
détritus  gangreneux  de  la  muqueuse  intestinale  ulcérée  offrent  une  complète 
identité  de  nature  avec  les  tissus  mortifiés  à  la  surface  et  sur  les  bords  d'une 
plaie  extérieure.  Les  altérations  du  sang  sont  les  mêmes,  que  la  septicité  soit 
d'origine  interne  ou  d'origine  traumatique.  C'était  l'époque  où  les  lésions  des 
veines,  ot  la  phlébite  suppurée,  étaient  l'objet  d'investigations  multiples.  Sous 
l'influence  des  doctrines  de  Broussais,  l'inflammation  des  tissus  tenait  encore  )a 
première  place  dans  les  recherches  et  dans  les  préoccupations  médicales,  mais 
déjà  les  chirurgiens,  secouant  le  joug,  s'attachaient  à  découvrir  dans  les  altéra- 
tions du  sang  la  cause  des  fièvres  des  opérés  et  des  blessés. 

C'est  à  la  chimie  en  progrès  que  l'on  demande  la  nature  des  altérations  du 
sang.  Les  travaux  de  Parmentier  et  Deyeux  (1794)  avaient  ouvert  la  voie.  D«iis 
de  Commercy,  Donné,  Piorry,  et  surtout  Andral  et  Gavarret,  avec  des  méthodes 
plus  sûres,  arrivent  à  des  résultats  importants.  Le  pus  décomposé,  l'ammo- 
niaque produit  de  décomposition  des  liquides  putréfiés,  les  alcalis  injectés  dans 
le  sang,  en  amènent  la  dissolution.  Sylvius,  Magendie,  Donné,  avaient  d^  con- 
staté Cette  action  dissolvante. 

Andral,  tout  en  confirmant  leurs  observations  et  en  démontrant  que  les  alté- 
rations du  sang  consistent  surtout  en  une  diminution  de  la  fibrine,  ou  de  h 
matière  spontanément  coagulable,  n'attribue  pas  à  ces  modifications  l'origine 
des  phénomènes  mo[i)ide8.  Elles  ne  sont  pas  la  cause  de  la  maladie,  elles  n'en 
sont  que  le  résultat,  et  un  résultat  éloigné.  Les  substances  miasmatiques  et  vira- 
lentes  introduites  dans  la  circulation  agissent  sur  la  fibrine  de  la  même  iaçon 
que  les  alcalis  :  n'en  est-il  pas  de  même  quelquefois  des  perturbations  nerveuses 
profondes  ? 

«  Tant  que  le  sang  est  encore  dans  les  vaisseaux  vivants,  dit  Andral,  on  ne 
saurait  admettre  qu'il  puisse  éprouver  une  putréfaction  véritable.  Toutefois,  il  y 
a  uu  certain  nombre  de  maladies  dans  lesquelles,  après  la  mort,  toutes  les  parties 
du  corps  en  général,  et  le  sang  en  particulier,  présentent  plus  rapidement  que 
dans  d'î^utres  les  signes  de  putréfaction,  et  ces  maladies  sont  précisément  celles 
dans  lesquelles  le  sang  a  perdu  de  sa  coagulabilité  pendant  la  vie.  Indépen- 
damment de  ce  caractère  commun,  elles  ont  toutes  un  aspect  particulier  :  la 
rapidité  de  la  prostration,  la  fétidité  des  matières  excrémentées,  la  tendance  aui 
hémorrhagies  et  aux  gangrènes,  en  sont  les  phénomènes  ordinaires,  i 

Tels  étaient  pour  les  anciens  les  signes  de  l'état  putride,  et  dans  le  langage 
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de  B  )erhaaYO  et  d'Huxam  les  mots  à'étal  putride  et  A'état  dissous  du  sang 
étaient  des  expressions  synonymes. 

Ainsi,  pour  Andral,  la  diminution  de  la  fibrine  est  Taltération  principale  du 
sang  dans  les  fièvres  putrides  et  les  affections  septiques.  II  n*a  pas  retrouvé  les 
lésions  des  globules  rouges  signalées  jadis  par  Huxam,  et  la  plus  grande  rapidité 
de  la  putréfaction  après  la  mort,  comme  les  congestions  sanguines,  les  pétéchies 
et  les  hémorrhagies  pendant  la  vie,  dépend  peut-être  tout  simplement  de  la 
liquidité  du  sang  et  de  la  facilité  de  sa  transsudation  au  travers  des  parois 
Yasculaires. 

Piorry,  dont  les  travaux  n'ont  pas  toujours,  il  faut  en  convenir,  attiré  Tatlen- 
tion  qu*ils  méritent,  s*est  occupé  avec  prédilection  des  affections  septiques.  Si 
nous  lui  devons  le  mot  aujoiird*bui  universellement  adopté  de  septicémie,  nous 
lui  devons  également  de  remarquables  aperçus  sur  la  conception  générale  des 
divers  états  morbides  qui  rentrent  dans  cette  commune  dénomination.  La  septi- 
cémie est  l'altération  du  sang  par  des  matières  putrides,  et,  si  elles  ne  sont  pas 
formées  dans  l'économie,  ces  matières  viennent  du  dehors.  La  peau,  les  poumons, 
le  tube  digestif,  en  dehors  des  lésions  traumatiques,  sont  les  voies  qu'elles  peu- 
vent suivre  pour  s'introduire  dans  la  circulation.  Le  poumon  est  la  porte  d'entrée 
principale.  C'est  par  erreur  que  l'on  a  voulu  donner  au  mot  de  septicémie  la 
signification  restreinte  de  fièvre  typhoïde  adynamique.  Il  y  a  septicémie  dans  la 
fièvre  typhoïde,  parfois  au  début,  lorsqu'elle  résulte  de  l'absorption  des  matières 
putrides  répandues  dans  l'atmosphère  et  qui  empoisonnent  le  sang,  mais  surtout 
quand  la  muqueuse  intestinale  ulcérée  et  gangrenée  livre  à  la  résorption  des 
substances  septiques. 

«  Mode  d'action  des  causes,  expériences  physiologiqnes,  marche  et  nature 
des  symptf^mes,  analogie  et  rapprochement*;,  organographie  pendant  la  vie  et 
après  la  moil,  inspection  même  du  sang,  tout  concourt  donc  à  prouver  que  ce 
liquide  est  primitivement  altéré  dans  les  affections  dites  putrides.  »  Mais,  comme 
Andral,  Piorry  n'admet  pas  que  cette  altération  du  sang  soit  une  putréfaction 
véritable,  elle  n'est  qu'une  modification  morbide  due  à  l'action  des  matières 
septiques. 

Déjà  l'on  ne  se  contentait  plus  de  la  diminution  de  la  fibrine  pour  expliquer 
Taltération  du  sang,  mais  on  ne  savait  exactement  à  quelle  modification  soit  phy- 
sique, soit  chimique,  on  devait  la  rapporter. 

L'action  du  pus  altéré  sur  l'économie,  les  effets  délétères  dus  à  son  absorption, 
étaient  parfaitement  connus  de  Piorry,  qui  faisait  rentrer  dans  la  septicémie 
aussi  bien  les  affections  chirurgicales  que  les  maladies  purement  médicales.  Il 
ne  pensait  pas  que  les  fièvres  putrides  des  blessés  pussent  être  attribuées  à 
Faction  isolée  de  1  un  des  produits  chimiques  de  la  putréfaction  du  pus,  acide 
sulfhydrique,  acide  cyanhydrique  ou  sulfliydrate  d'ammoniaque. 

Dans  la  célèbre  discussion  de  l'Académie  de  médecine  (1873)  sur  la  septicémie, 
les  mêmes  opinions  se  trouvent  reproduites  comme  elles  l'avaient  été  si  souvent. 
Sans  don  te,  Piorry  n'a  pas  découvert  le  principe  commun  à  tous  les  états  mor- 
bides qu'il  désigne  du  nom  de  septioémiques,  mais  il  a  pour  nous  le  mérite 
incontestable  d'avoir  signalé,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  les  caractères 
divers  par  lesquels  ils  se  rapprochent.  Et  cela  n'était  pas  inutile,  à  une  époque 
où  des  esprits  aussi  distingués  que  Forget  niaient  absolument  les  altérations 
putrides  du  sang. 

Monneret,  moins  convaincu  que  Bayle,  qui  attribue  les  accidents  putrides  à 
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raltération  du  sang  par  des  matières  septiques,  D*accepte  cette  origine  des  étals 
adynamiques  que  lorsque  le  pus  ou  des  matières  septiques  sont  introduits  dans 
la  circulation. 

Comme  elle  le  fait  encore  aujourd'hui,  la  théorie  de  Tëtat  putride  est  basée  sur 
Tanalogie  que  Ton  admet  entre  les  conditions  du  sang,  des  humeurs,  des  tissus, 
dans  cet  état  morbide,  et  les  altérations  des  matières  orgamques  en  putréfaction. 
A  la  fermentation  vague  du  sang  et  des  humeurs,  défendue  au  xyii*  siède  par 
Sylvius  et  Huxham,  la  chimie  moderne  n*a  pu  substituer  jusqu'ici  d  hypothèse 
satisfaisante.  De  la  putréfaction  elle  n*a  vu  que  les  termes  ultimes,  les  produits 
avancés,  et  il  est  impossilile,  pour  qui  observe,  de  retrouver  ces  états  dans  l'or- 
ganisme vivant.  L'expérience  a  prouvé  du  reste  que,  si  ces  composés  chimiques 
sont  délétères  pour  l'économie,  leur  introduction  dans  la  circulation  ne  peut 
reproduire  exactement  les  phénomènes  morbides  qui  suivent  Tentrée  des  matières 
putrides.  Les  analyses  du  sang  n'ont  pas  éclairé  la  question.  A  la  diminution  de 
la  fibrine  constatée  par  Andral,  mais  qui  n'oflre  rien  de  pathognomonique,  elles 
ont  ajouté  la  dissolution  de  l'hématine  dans  le  sérum,  l'altération  des  globales 
rouges  que  Jaccoud  (1863)  considère  comme  plus  importante  et  à  laquelle  il  est 
disposé  à  rapporter  les  principaux  caractères  du  sang  dissous  des  anciens. 

Dans  presque  tous  les  écrits  médicaux  de  cette  époque,  le  mot  de  septicémie 
est  employé  sans  une  signification  bien  précise.  Ce  terme  ne  s'applique  pas  à 
une  entité  morbide  nettement  définie  ;  il  y  a  des  états  septicémiques,  des  acci- 
dents septiques,  comme  il  y  avait  jadis  des  accidents  putrides;  il  n'y  a  pas  de 
maladie  proprement  dite  qu'on  puisse  désigner  sous  le  nom  de  septicémie.  Noos 
ne  trouverions  pas  plus  d'accord  entre  les  auteurs  sur  la  définition  des  substances 
putrides  ou  septiques.  Nous  en  avons  dit  plus  haut  les  raisons.  La  putréfaction, 
malgré  les  progr^  de  la  chimie  organique,  est  un  phénomène  si  complexe,  si 
variable  en  apparence,  que  son  essence  est  toujours  inconnue.  La  théorie  chi- 
mique de  Gay-Lussac  délaissée  a  fait  place  à  l'hypothèse  de  Liebig,  à  Faction 
catalytjque,  qui  n'est  en  somme  qu'un  mot  sans  valeur,  une  explication  pour 
cacher  notre  ignorance  sur  la  nature  intime  des  phénomènes  des  putréfaclionR. 

Nul  doute  que  les  matières  septiques  introduites  dans  le  sang  agissent  à  la 
manière  des  ferments,  puisqu'il  est  démontré  que  la  putréfaction  n'est  elle- 
même  qu'une  variété  de  fermentation.  Hais,  en  désignant  sous  le  nom  de  zynuh 
tiques  toute  une  classe  de  maladies,  on  n'en  a  pas  plus  dévoilé  la  nature  qu'en 
leur  conservant  le  vieux  nom  d'états  putrides. 

Une  nouvelle  et  plus  heureuse  série  de  recherches  sur  l'origine  et  la  nature 
des  maladies  putrides  ou  infectieuses  est  née  depuis  vingt  ans,  s'appuyant  en 
grande  partie  sur  les  magnifiques  découvertes  de  Pasteur.  En  démontrant  que 
la  putréfaction  des  matières  organiques  n'est  qu'une  fermentation  d'un  caractère 
ordinaire,  produite  par  l'action  d'organismes  microscopiques,  l'illustre  professeor 
de  rÉcole  normale  a  substitué  aux  hypothèses  le  terrain  plus  solide  des  faits. 
Et  si  la  médecine  n*a  pas  jusqu'ici  de  ces  découvertes  retiré  les  brillants 
résultats  pratiques  que  leur  application  donne  à  la  chirurgie,  nul  doute  que  ces 
études  poursuivies  avec  la  même  ardeur  et  la  même  méthode  sévère  conduisent 
dans  l'avenir  à  de  grands  progrès  thérapeutiques. 

Grand  est  le  nombre  des  maladies  où  l'examen  microscopique  du  sang,  des 
liquides,  des  tissus,  a  dévoilé  la  présence  d'organismes  infiniment  petits. 

Tigri,  en  1863,  communique  à  l'Académie  des  sciences  le  résultat  de  ses 
observations  faites  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  conclut  que  €  dans  le  sang 
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de  rhomme  et  dans  des  conditions  spéciales  de  maladie  peuvent  se  développer, 
pendant  la  vie,  des  infnsoires  du  genre  bacterium  ;  que  des  infusoires  du  genre 
monade  et  vibrio  se  montrent  dans  le  sang  des  cadavres,  s'y  développent  et 
peuvent  être  considérés  comme  des  agents  de  putréfaction,  n  Cette  note  n'attira 
que  médiocrement  l'attention  du  monde  médical,  les  esprits  n'étaient  pas  encoi*e 
préparés  à  ces  études,  et  les  divagations  de  Raspail  avaient  jeté  sur  la  théorie 
de  la  pathologie  animée  un  discrédit  qui  ne  pouvait  disparaître  que  devant  des 
traTaux  plus  scientifiques. 

Nous  reviendrons  sur  cette  théorie  en  nous  occupant  de  la  nature  des  agents 
septiques. 

Senhouse-Kirkes,  après  Virchow  et  Rokitansky,  avait  montré  que  le  détache- 
ment de  concrétions  fibrineuses  formées  à  la  surface  des  valvules  du  cœur,  et 
leur  mélange  avec  le  sang,  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  la  fièvre  typhoïde  adynamique,  à  des  lésions  tout  à  fait 
semblables  à  celles  de  l'infection  purulente.  GiarcotetVulpian(i  867)  rattachent 
ces  phénomènes  à  une  septicémie  profonde,  à  une  intoxication  du  sang,  par  les 
détritus  pultacés,  opaques,  grenus,  très-résistants,  entraînés  dans  la  circulation. 
Ou  bien  il  se  forme  à  la  surface  de  l'endocarde  ulcéré  un  poison  seplique  spé- 
cial ;  ou  bien  les  tissus  désagrégés,  modifiés  par  la  régression,  sont  duués  de  pro- 
priétés putrides.  Les  accidents  locaux,  gangrènes,  plaques  ecchymotiques, 
infarctus  multiples,  sont  la  conséquence  d'embolies  vasculaires.  Ainsi  que  le 
remarque  Lancereaux,  on  peut  admettre  soit  une  simple  action  mécanique,  soit 
une  influence  toxique,  mais  TafTection  ne  se  montre  pas  avec  les  mêmes  carac- 
tères, suivant  que  l'endocardite  est  ulcéreuse  ou  franchement  purulente.  La 
première  simule  l'infection  putride  par  ses  symptômes  typhoïdes,  la  seconde  ne 
diffère  pas  de  la  pyohémie  classique.  Déjà  Leudet  avait  montré  que  les  abcès  de 
l'aorte  ouverts  dans  ce  vaisseau  reproduisaient  l'infection  purulente,  moins  quel- 
quefois les  abcès  métastatiques.  Mais  s'agissait-il  bien  de  collections  purulentes 
véritables  et  non  de  foyers  athéromateux  ramollis  P 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  détritus  de  l'endocarde  ulcéré  qui  peuvent,  par 
leur  mélange  avec  le  sang,  donner  naissance  à  des  accidents  putrides.  Il  est  d'au- 
tres septicémies  qui  résultent  de  l'action  de  produits  septiques  engendrés  au  sein 
de  l'organisme. 

Femel  (De  abditis  rerum  catisis^  Francofurti,  1577)  avait  déjà  dirisé  ces 
produits  en  deux  grandes  classes,  suivant  qu'ils  riennent  du  dehors  ou  qu'ils  se 
forment  dans  l'économie.  Lancereaux  rapporte  (1813)  deux  cas  de  pneumonie 
chronique  suivie  de  foyers  métastatiques  dans  plusieui*s  organes.  Evidemment 
l'infection  putride  est  ici  le  résultat  de  l'entrée  dans  le  sang  des  détritus  gan- 
greneux du  poumon.  Ces  faits  sont  rares.  Bien  plus  souvent  les  foyers  de  gan- 
grène pulmonaire  sont  la  conséquence  d'embolies  septiques  parties  de  tissus 
gangrenés,  et  l'infection  .putride  peut  exister  sans  abcès  métastatiques.  Il  faut 
donc,  pour  se  conformer  aux  faits,  abandonner  la  dichotomie  exclusive  de  l'in- 
fection purulente  et  de  l'infection  putride. 

Les  expériences  de  Hohenhausen  (1875)  ont  démontré  que  les  injections  dans 
les  poumons  de  cinq  à  vingt  gouttes  de  sang  ou  de  liquide  putréfiés  détermi- 
naient rapidement  la  formation  d'une  pneumonie  lobaire  avec  tous  les  signes 
de  la  septicémie.  Le  sang  frais,  la  graisse  liquide,  le  sable  fin,  introduits  dans  les 
bronches,  n'occasionnent  pas  d'accidents.  11  en  est  de  même  de  l'inhalation  de 
gaz  putrides,  à  moins  qu'elle  ne  soit  précédée  de  l'injection  de  sang  frais  ou 
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d*eau  distillée  qui,  gonflant  les  cellules  pulmonaires,  p^tnettent  le  passage  des 
agents  septiques.  Wolff,  en  injectant  directement  dans  la  trachée  des  liquides 
bactérifères,  n*obtient  des  foyers  d*infiltrations  pneumoniques  plus  ou  moins 
dilTus  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Encore  conteste-t-il  à  ces  lésions 
inflammatoires  tout  caractère  spécifique.  Il  n'est  donc  pas  démontré  que  la  pneu- 
monie chez  les  animaux  devienne  dans  certaines  conditions  Torigine  d'accidents 
septicémiques. 

La  nature  septique  de  Fendocardite  ulcéreuse-  est  généralement  admise 
aujourd'hui,  mais  les  opinions  sont  partagées  sur  l'origine  des  phénomènes 
putrides.  Pour  Kelsch,  Hayem,  Hardy  et  Béhier,  Bouillaud,  les  lésions  de  Tendo- 
carde  ne  seraient  que  la  conséquence  d*un  état  général  mauvais.  C'est  chez  des 
sigets  surmenés,  chez  des  femmes  épuisées  par  un  accouchement  laborieux,  que 
se  développe  l'affection.  Senhouse-Kirkes,  Virchow,  Cliarcot,  regardent  au  con- 
traire la  métastase  embolique  comme  la  cause  des  phénomènes  généraux.  Les 
détritus  organiques  détachés  des  valvules  possèdent  des  propriétés  septiques 
démontrées  par  l'infection  totale  de  l'économie. 

Hais  quelle  est  dans  ces  cas  la  nature  de  l'agent  septique?  Lancereaux, 
en  1875,  penchait  déjà  à  admettre  l'existence  d'un  parasite,  en  raison  de  U 
ressemblance  des  symptômes  avec  ceux  de  la  septicémie. 

Bircb-Hirschfeld  (1876)  constate  la  présence  des  bactéries  dans  les  infarctus 
hémorrhagiques  de  la  peau,  du  poumon,  de  la  rate,  des  reins,  consécutiis  à  une 
endocardite  ulcéreuse. 

Klebs  admet  deux  formes  d'endocardite,  Tune  septique,  l'autre  rhumatismale, 
dues  au  reste  toutes  les  deux  à  la  végétation  d'organismes  inférieurs.  L'examen 
histologique  fait  toujours  découvrir  les  parasites  dans  certains  points  des  val- 
vules, au-dessous  des  dépôts  fibrineux,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace  de  pro* 
lifération  cellulaire.  C'est  l'altération  primitive;  et  les  infarctus  comme  les 
phénomènes  putrides  ne  sont  que  le  résultat  des  embolies  parasitaires.  Roseu- 
bach  avait  déjà  remarqué  que  l'endocardite  ne  se  produit  dans  les  lésions  expé- 
rimentales des  valvules  du  cœur  que  par  l'introduction  de  produits  septiques. 

En  1868,  Christot  et  Kiener  annoncent  à  l'Académie  des  sciences  qu'ils  ont 
trouvé  des  bactéries  dans  les  liquides  et  dans  les  organes  de  l'homme  ou  des 
animaux  atteints  de  la  morve  ou  du  farcin.  Ces  microbes,  sphériques  ou  allon* 
^és,  constituent  des  granulations  mobiles  ou  des  bâtonnets  à  mouvements  lents, 
coïncidant  avec  une  leucocytose  pathologique  plus  ou  moins  prononcée.  Peu 
nombreux  et  peu  développés  dans  le  sang,  ils  abondent  dans  les  glandes  vascu- 
laires  sanguines  et  dans  les  produits  pathologiques,  surtout  dans  la  morve  et  le 
farcin  aigus.  Nous  ne  crayons  pas  que  ces  résultats  aient  été  vérifiés  par  de 
nouvelles  recherches  ;  au  moins  Colin,  d'Alfort,annonçaitril  dernièrement  à  TÂca- 
4émie  de  médecine  que  ses  observations  répétées  avaient  toigours  été  infruc- 
tueuses à  cet  égard. 

A  ce  moment,  la  lutte  encore  pendante  aujourd'hui  sur  la  nature  et  l'origine 
des  maladies  infectieuses,  contagieuses,  virulentes,  commençait  à  s'engager 
devant  les  sociétés  savantes,  dans  la  presse  médicale  et  dans  des  publications 
multipliées.  Les  expériences  succédaient  aux  expériences,  et,  malheureusement 
pour  la  science,  leurs  résultats  souvent  contradictoires  étaient  loin  de  jeter  de  U 
lumière  sur  ces  questions  toujours  discutées. 

Chauveau  cherchait  à  établir  que  l'activité  des  virus  réside  exclusivement  dans 
les  organites  ou  corpuscules  élémentaires  en  suspension  dans  les  humeurs,  (p» 
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le  séram  est  absolument  sans  action.  Ses  expériences,  habilement  conduites, 
sont  restées  comme  des  modèles,  et  cependant  Colin,  d'Alfort,  en  les  reprenant, 
arrivait  à  des  résultats  presque  complètement  opposés. 

Davaine  distinguait  alors  le  sang  septique  du  sang  charbonneux  par  ses  fila- 
ments immobiles  et  Tabsence  de  virulence,  et  créait  la  septic^ie  expérimen- 
tale. «  Il  manque  à  cette  théorie,  dit  Leblanc,  une  base,  la  signification  du  mot 
septicémie.  »  Delafond  admet  des  maladies  putrides,  englobées  sous  le  nom 
de  septicohémie.  Pour  lui,  dès  que  le  sang  veineux  retiré  des  vaisseaux  se  montre 
à*\xn  rouge  noir,  se  coagule  lentement,  ou  perd  la  propriété  de  se  coaguler  ; 
4)è8  que  ce  sang  se  réduisant  par  une  pression  légère  en  une  masse  boueuse, 
noirâtre  et  teignant  fortement  les  mains,  le  papier  ou  le  linge  en  rouge  noir, 
répand  rapidement  une  odeur  fétide  et  putride,  il  est  atteint  de  septicohémie. 
Mais  cette  classe  de  maladies,  à  côté  du  charbon,  renferme  Taffection  typhoïde 
-et  la  pneumonie  gangreneuse. 

La  difficulté,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Humbert  (1871),  est 
-d'établir  le  sens  exact  qu*on  doit  attacher  aux  mots  septicité,  matières  sep- 
tiques,  putréfaction,  putridité,  matières  putrides.  La  difficulté  est  de  définir  la 
nature,  Torigine,  les  propriétés  des  poisons  septiques.  Leur  nature  intime,  leur 
<x>mposition  chimique,  sont  imparfaitement  connues,  et  les  classifications  ne 
reposent  que  sur  Tanalogie  des  accidents,  sur  Tidentité  apparente  des  effets 
produits.  L*adynamie,  le  délire,  les  hémorrhagies,  les  gangrènes,  sont  les  attri- 
i)uts  de  la  putridité. 

Il  résulte  de  Tacception  diverse  donnée  à  ces  expressions  que,  si  les  uns  font 
trop  large  la  classe  des  poisons  septiques,  les  autres  la  font  trop  étroite. 

C'est  ainsi  que  Hueter,  n'étudiant  la  septicémie  que  dans  les  affections  chirur- 
gicales, la  considère  comme  une  véritable  entité  morbide,  tout  en  admettant 
des  septicémies  diverses,  en  raison  des  variétés  du  processus  de  putréfaction, 
filum,  au  contraire,  élargit  considérablement  le  cadre  des  matières  septiques  et 
les  divise  en  trois  classes:  1^  Substances  excrémentitielles,  anormalement  rete- 
nues dans  l'organisme  et  occasionnant  les  affections  dites  urémie,  cholémie, 
ammoniémie,  etc.;  2^  Substances  septiques  formées  sur  place  par  certaines  alté- 
rations encore  mal  définies  des  éléments  anatomiques,  inflammation,  suppura- 
tion, gangrène;  3^  Substances  septiques  développées  au  dehors  du  malade  et 
absorbées  par  lui,  miasmes. 

Humbert  va  plus  loin  encore  et,  en  raison  de  l'analogie  frappante  des  symp- 
tdmes,  de  l'identité  de  nature  et  d'origine,  se  refuse  à  faire  une  classe  à  part  des 
intoxications  par  des  substances  nées  au  sein  même  de  l'organisme  des  actes  phy- 
siologiques de  la  nutrition.  Il  admet  plusieurs  variétés  de  matières  septiques  ou 
putrides.  liCS  produits  de  la  désassimilation  (combustion),  leucine,  acides  buty- 
-que,  urique,  lactique  ;  créatine,  cholestérine,  urée,  se  rapprochent,  par  leurs 
propriétés  toxiques,  des  produits  de  la  putréfaction.  Il  y  a  là  une  échelle  inin- 
terrompue de  substances  qui,  toutes  putiîdes  ou  septiques,  donnent  naissance  à 
des  septicémies. 

L'inanition  est  le  type  de  la  septicémie  autochthone.  Il  est  douteux  que  tous 
ees  états  proviennent  de  l'action  d'un  poison  unique  que  l'analyse  chimique  par- 
viendra à  isoler  dans  l'avenir.  La  question  de  virulence  est  plus  obscure  encore, 
aussi  bien  que  le  rôle  des  infusoires,  peut^tre  simples  véhicules  du  poison. 

Humbert  conclut  donc  que  la  septicémie  n'est  pas  une  entité  morbide,  une 
maladie  proprement  dite.  Ce  terme  sert  à  désigner  l'empoisonnement  par  les 
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matières  septiques,  intoxication  dont  les  yariétés  sont  distinguées  par  les  ^i- 
thètes:  chirurgicale,  puerpérale»  urineuse,  intestinale,  etc.  Les  matières  sep- 
tiques sont  des  produits  de  la  combustion  plus  ou  moins  avancée  des  matières 
organiques.  La  putridité  existe  dès  le  moment  où  cette  combustion  dépasse  les 
limites  dans  lesquelles  la  matière  reste  propre  à  constitua  des  tissus.  Toutes 
les  substances  septiques  ont  donc  une  nature  et  une  origine  communes,  mais  elles 
diffèrent  par  la  proportion  des  éléments  ou  les  virus  dont  elles  sont  imprégnées. 
11  nous  parait  difficile  de  donner  une  plus  large  acception  au  mot  septicémie. 
C*est  ainsi  qu*Humbert  consacre  sa  thèse  à  l'étude  de  la  septicémie  intestinale 
dont  il  reconnaît  deux  formes.  Dans  l'une  le  cours  des  matières  reste  libre  (fièTre 
typhoïde  à  sa  seconde  période,  scorbut,  suppurations  de  la  bouche,  du  pharynx, 
etc.)  ;  dans  Tautre  l'infection  est  due  à  la  rétention  des  matières  dans  l'intestin, 
condition  qui  favorise  la  putréfaction,  la  formation  de  stercorine  et  la  résorp- 
tion des  produits. 

Notre  collègue  et  ami  Lacassagne,  dans  son  excellente  thèse  d'agrégation 
(1875),  à  laquelle  nous  avons  fait  de  larges  emprunts  pour  la  rédactiom  de 
cette  partie  de  notre  article,  après  avoir  successivement  étudié  la  putridité 
morbide  en  chirurgie,  en  obstétrique,  en  médecine,  divise  en  sept  groupes  ou 
séries  les  causes  des  symptômes  putrides. 

Dans  les  septicémies  aiguës  il  range  les  fièvres  éruptives,  miasmatiques, 
traumatiques,  septicémiqueset  gangreneuses,  pyohémiques  et  puerpérales  ;  virus, 
infections  par  des  produits  putrides  ou  nécrosés  ;  caractérisa  par  une  marche 
essentiellement  aiguë  :  la  température  est  élevée,  les  symptômes  ataxo-adjna- 
miques  prédominent  ;  il  y  a  des  hémorrhagies,  uu  ictère  le  plus  souvent  héma- 
tique  ;  les  excrétions  et  le  cadavre  se  putréfient  rapidement.  Les  altérations  des 
organes  (cœur,  poumons,  foie,  rate,  etc.)  et  des  humeurs,  principalement  du 
sang,  sont  également  caractéiîstiques. 

Le  second  groupe  comprend  les  intoxications  septicémiques  et  miasmatiques 
dm)niques,  les  effluves.  Les  effets  sont  presque  semblables,  mais  d^à  les  traits 
de  la  putridité  sont,  dans  les  symptômes  cliniques,  beaucoup  moins  nettement 
accusés. 

Le  troisième  groupe,  qui  réunit  l'intoxication  par  les  alcaloïdes  et  la  cycla- 
mine,  l'empoisonnement  par  la  morsure  des  serpents  v^meux  ou  par  l'inges- 
tion des  champignons  vénéneux,  se  rapproche  encore  par  certains  côtés  des  états 
septicémiques. 

Nous  n*en  dirons  pas  autant  des  effets  de  la  foudre  (4<>  groupe)  ;  des  intoxica- 
tions par  l'alcool,  les  carbures  d'hydrogène,  l'éther,  le  chloroforme (5*  groupe); 
des  empoisonnements  par  le  phosphore,  les  acides  biliaires,  l'arsenic,  etc. 
(6*  groupe)  ;  et  enfin  par  l'hydrogène  phosphore  ou  arsénié,  les  gaz  méphitiques, 
l'oxyde  de  carbone,  etc.  (7«  groupe),  qui  s'éloignent  complètement  par  leur 
nature  des  accidents  septicémiques. 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  collègue  dans  ses  critiques  et  obs^^ations  suri» 
nature  essentielle  des  phénomènes  de  putridité  et  le  rôle  qu'y  jouent  les  orga* 
nismes  microscopiques.  Depuis  dix  ans  la  science  a  fait  chaque  jour  de  nouvelles 
conquêtes,  et,  si  bien  des  problèmes  restent  encore  aujourd'hui  discutés,  quel- 
ques-uns sont  actuellement  résolus.  Nous  ne  donnerons  que  les  conclusions  de 
son  i-emarquable  travail. 

c  Je  pense,  dit  Lacassagne,  avoir  mis  hors  de  doute  l'existence  de  la  putridité 
du  sang  et  des  humeurs.  Curieux  changement  des  idées  humaines  1  L'explication 
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qne  nous  en  pouvons  donner  rappelle  les  théories  de  van  Helmont  et  de  Sylvius. 
Le  mot  est  le  même  :  c'est  une  fermentation.  Mais  la  doctrine  de  nos  jpurs  est 

plus  savante  et  plus  précise Pour  nous,  putridUé  morbide  est  un  syndrome 

clinique.  A  la  fièvre  s'ajoutent  de  la  stupeur  et  de  Tadynamie,  des  hémorrhagies 
diverses,  une  suffusion  ictérique,  des  gangrènes  ;  comme  altérations  nécropsiques» 
rimbibition  hémorrhagique,  le  ramollissement,  la  fonte  granulo-vitreuse  ou 
graisseuse  de  tous  les  parenchymes.  Pendant  la  vie  et  après  la  mort,  Texamen 

microscopique  du  sang,  des  humeurs,  etc ,  révèle  la  présence  de  bactéries^ 

dont  le  nombre  et  les  dimensions  sont  en  rapport  avec  l*acuïté  du  processus. 

c  Pour  comprendre  la  relation  de  ces  faits  étiologiques,  symptomatiques  et 
anatomiques,  U  faut  assigner  une  place  en  pathologie  à  ces  infusoires.  Tout 
prouve  que  ce  sont  les  éléments  de  la  fermentation  putride,  dont  les  germes  sont 
répandus  partout  {pantpermié)  :  car  il  n'y  a  rien  de  plus  fréquent  que  l'altéra- 
tion de  la  substance  organisée,  la  putréfaction.  Ces  infusoires  ne  sont  pas  les 
agents  spéciaux  de  diverses  maladies  spécifiques,  mais  bien  les  agents  conmiuns 
des  mêmes  phénomènes  morbides  qui  se  passent  au  sein  de  l'économie  dans  ^es 
conditions  diverses,  lis  ne  sont  ni  le  miasme,  ni  le  virus,  ils  ne  sont  que 
l'agent  de  la  putridité.  Les  autres  conditions  du  sujet  (éléments  individuels, 
débiUtations,  système  nerveux  déprimé,  fièvre)  ne  constituent  qu'un  état  piédis- 
posant  ou  préparatoire  qui  facilite  la  reproduction  de  ces  germes,  i» 

En  résumé,  Lacassagne,  comme  Humbert,  se  refuse  à  faire  de  la  septicémie, 
aussi  bien  chirurgicale  que  médicale,  une  entité  morbide  distincte.  11  admet  des 
états  septicémiques  ou  putrides  ;  il  les  multiplie,  trop  peut-être,  et  leur  recon- 
naît des  caractères  communs  ;  mais  ces  états  déjà  divers  ne  sont  jamais,  si  nous 
avons  compris  sa  pensée,  que  des  complications  possibles  dans  un  grand  nombre 
de  maladies.  Le  terme  de  septicémie  est  employé  pour  désigner  d'une  façon 
générale  toutes  les  affections  qui  à  un  moment  donné  peuvent  présenter  ces 
caractères,  il  y  a  des  septicémies  comme  il  y  a  des  pyrexies  et  des  fièvres. 

Coze  et  Feltz,  au  contraire,  forment  des  maladies  infectieuses  un  groupe 
d'états  physiologiques  caractérisés  par  des  symptômes  particuliers  et  déteiminés 
par  un  empoisonnement  de  l'organisme.  Le  poison,  l'agent  infectieux,  est  un 
élément  proliférant  autochthone  ou  hétérochtbone,  un  ferment  figuré,  un  germe 
qui  a  pénétré  dans  le  sang.  Ce  microbe  se  retrouve  dans  le  sang  de  tous  les 
individus  infectés,  il  est  la  cause  première  de  la  maladie,  l'origine  de  tous  les 
accidents.  Chaque  maladie  a  son  microphyte  spécial,  spécifique.  Dans  la  rougeole, 
la  variole,  la  scarlatine,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  septicémie,  ces 
expérimentateurs  ont  constaté  l'existence  d'un  élément  infectieux  de  nature 
bactëriforme.  Dans  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  la  septicémie,  les 
ferments  figurés  se  rapprochent  par  leur  forme,  ils  rappellent  le  bacterium 
catenula. 

La  septicémie  présente  des  symptômes  cliniques  assez  nettement  déterminés. 
G*est  une  maladie  infectieuse  due  à  l'introduction  dans  l'organisme  de  produits 
de  putréfaction  nés  sur  le  sujet  même  ou  en  dehors  de  lui  et  pénétrant  dans  le 
sang.  La  septicémie  chirurgicale,  complication  connue  par  les  anciens,  et  la 
septicémie  typhus,  décrite  par  Bilguer,  Pringle,  Jacquot,  Harouin,  etc.,  sont  dues 
à  une  cause  identique.  Le  caractère  contagieux  de  la  seconde  tient  à  ce  que 
l'élément  infectieux  a  crû  en  activité  et  en  puissance  en  passant  par  un  grand 
nombre  d'organismes. 

La  conception  de  la  septicémie  prend,  dans  le  travail  de  Coze  et  Feltz,  uns 
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netteté  biea  plus  grande  que  dans  les  mémoires  d'Hombert  et  de  Lacassagne. 
Ils  cherchent  à  la  séparer  des  affections  voisines  où  les  accidents  putrides  ne 
sont  qu'une  complication  accidentelle,  ou  ne  constituent  pas  Tessence  même  de 
la  maladie,  comme  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  Tinfection  purulente.  Quant 
à  Tassimilation  absolue  de  Tinfection  putride  des  blessés  et  de  l'infection  puru- 
lente, elle  ne  repose  que  sur  l'analogie  des  conditions  où  elles  se  reproduisent, 
et  non  sur  une  identité  de  nature  démontrée  par  l'examen  des  altérations  du 
sang.  Au  reste,  faisant  de  toutes  les  maladies  infectieuses  des  afSections  parasi- 
taires, Coze  et  Feitz  arrivent  forcément  à  des  conclusions  qui  ne  devaient  pas 
être  acceptées  sans  résistance. 

L*existence  d'un  ferment  figuré  spécial,  spécifique,  pour  chacune  des  maladies 
infectieuses,  ne  paraissait  aucunement  démontrée.  Les  caractères  morphologiques 
assignés  à  chacun  de  ces  microbes  par  Coze  et  Feltz  ne  sont  pas  suffisants  pour 
permettre  d'en  faire  des  espèces  distinctes.  11  suffit  de  voir  les  figures  qu  ils 
donnent  à  l'appui  de  leur  théorie  pour  se  former  une  opinion  complètement 
opposée.  Leurs  descriptions  n'entraînent  aucunement  la  conviction.  Actuellement» 
au  reste,  les  observateurs  les  plus  sévères  s'accordait  avec  Pasteur  pour  reooo- 
naitre  la  grande  mutabilité  de  ces  organismes  inférieurs. 

Chauveau,  poursuivant  la  recherche  de  la  cause  intime  de  la  virulenoe»  arrivait 
à  cette  conclusion  :  que  la  détermmation  des  éléments  figurés  qui  entrent  dans 
la  composition  des  humeurs  doit  être  poursuivie  concurrenunent  avec  l'étude  de 
la  genèse  et  du  développement  des  lésions  dans  lesquelles  se  forment  ces 
humeurs.  L'étude  microscopique  de  l'humeur  purulente  toute  formée  ne  peut 
conduire  qu'à  des  erreurs.  Il  n'y  a  de  compte  à  tenir  que  des  éléments  constants 
des  humeurs  virulifères,  dans  la  détermination  des  agents  corpusculaires 
auxquels  elles  doivent  leurs  qualités  spécifiques. 

Cette  proposition  permet  d'éliminer  d'emblée  tous  les  protoorganismes  vrais, 
bactéries  ou  vibrions. 

Il  n'est  pas  permis  actuellement,  ajoute  Chauveau,  do  confondre  les  vraies 
maladies  virulentes  avec  les  affections  septiques  ou  septicoïdes,  déterminées  par 
la  multiplication  dans  l'organisme  de  protoorganismes  ferments.  Car,  s'il  existe 
•des  protoorganismes  ferments  dans  les  humeurs  spécifiques  des  vraies  maladies 
virulentes,  ce  n'est  que  d*une  manière  tout  à  fait  accidentelle.  On  ne  saurait 
donc  les  considérer  comme  les  éléments  vurulifères. 

C'est  ainsi  que  Coie  et  Feltz,  inoculant  le  pus  variolique  contenant  des  bacté- 
ries, ont  pu  donner  la  septicémie  aux  lapins,  mais  non  la  variole  que  ces 
animaux  ne  contractent  jamais.  Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
que  donne  aux  animaux  le  sang  bactérifère  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  ce 
n'est  pas  la  variole,  la  scarlatine,  le  typhus,  mais  bien  une  septicémie,  résultat 
de  ses  qualités  putrides. 

Il  existerait  donc,  à  côté  des  maladies  infectieuses  proprement  dites,  des  affec- 
tions septicoïdes,  qui  ne  seraient  pas  douées  de  virulence,  et  que  nombre  d'auteurs, 
rejetant  l'action  spécifique  des  bactéries,  tendent  à  attribuera  l'action  d'un  poison 
chimique.  Nous  verrons  cette  hypothèse  soutenue  par  de  trè84x>ns  esprits  dans 
la  pathogénie  de  la  septicémie  chirurgicale.  Mais  elle  parait  difficilement  accep- 
table pour  le  groupe  complet  des  affections  septiques,  dont  les  symptômes  ne 
sont  pas  ceux  d'un  empoisonnement,  mais  plus  souvent  d'une  infection. 

En  regard  des  écrivains  qui  font  jouer  aux  microphytes  un  rôle  plus  ou  moins 
considérable  dans  la  genèse  des  accidents  putrides  ou  septiques,  nous  devons 
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placer  les  médecins  qui  ne  considèrent  les  organites  nûcroscopiques  que  comme 
un  phénomène  sans  importance.  Au  premier  rang  se  place  Robin,  qui  n'admet 
aucune  analogie  entre  les  maladies  parasitaires  et  les  maladies  contagieuses.  Dans 
les  premières  l'agent  est  aussi  nettement  déterminé  spécifiquement,  ou  aussi 
facile  à  déterminer  que  ses  eilets.  Dans  les  affections  contagieuses,  Tagent  n*a 
jamais  été  isolé,  observé  physiquement  ou  chimiquement,  à  moins  qu'il  ne  soit 
représenté  par  les  humeurs  ou  les  tissus,  et  alors  même  nous  ne  pouvons  encore 
déterminer  Tespèce  de  corps  qui  les  rend  anormalement  actifs,  ou  Tétat  spéci- 
fique nouveau  dans  leur  constitution  moléculaire  qui  les  rend  aptes  à  produire 
sur  un  autre  animal  une  altération  semblable  à  la  leur.  La  distinction  entre  les 
maladies  contagieuses  et  les  maladies  parasitaires  doit  être  conservée. 

Robin  est  encore  plus  explicite  dans  ses  leçons  sur  les  humeurs  normales  et 
morbides  du  corps  humain.  L*intoxication  ou  l'infection  putride  est  habituelle- 
ment le  résultat  d'une  collection  purulente  où  séjourne  un  pus  qui  se  putréfie, 
le  résultat  de  l'entrée  dans  le  sang  de  produits  de  putréfaction.  Ces  produits, 
comme  l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  et  autres,  sont  tous,  ou 
du  moins  presque  tous,  des  composés  chimiques  de  l'ordre  des  principes  d'ori- 
gine minérale,  [j'infection  putride  ou  septique  se  rapproche  des  empoisonne- 
ments et  des  intoxications,  et  non  des  affections  miasmatiques  ou  virulentes. 

Les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  l'hydrogène  sulfuré,  les  expériences 
de  Savory  sur  les  injections  veineuses  de  matières  putrides,  ont  montré  que  les 
animaux  ne  succombent  pas,  s'ils  sont  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygié* 
niques.  Jamais  elles  n'occasionnent  d'accidents  comparables  à  ceux  de  l'infection 
purulente. 

Les  états  de  virulence  et  de  putridité  doivent  être  compléteioent  distingués. 
La  virulence  consiste  dans  les  modifications  isomériques  du  plasma  sanguin, 
modifications  susceptibles  de  se  transmettre  par  contact,  mais  sur  lesquelles  ni 
la  physique,  ni  la  chimie,  ne  peuvent  nous  éclairer.  La  putridité,  au  contraire, 
^t  caractérisée  par  la  formation  de  composés  chimiques,  dont  l'action  sur  l'éco- 
nomie n'est  qu'un  empoisonnement,  dont  la  gravité  varie  avec  la  quantité  des 
matières  introduites  dans  la  circulation. 

C'est  dans  cette  dernière  classe  d'altérations  que  rentrent  les  intoxications 
putrides  ou  les  formes  diverses  de  la  septicémie.  Perret,  dans  un  récent  travail 
(thèse  d'agrégation,  1880),  définit  ainsi  la  septicémie  :  en  pathologie  spéciale, 
certains  accidents  chirurgicaux  ou  puerpéraux  ;  en  pathologie  générale,  tous 
les  états  morbides  caractérisés  par  la  présence  dans  le  sang  des  ferments  sep- 
tiques  ou  septoïdes,  ou  de  leurs  produits.  En  mettant  à  part  les  maladies 
virulentes,  toutes  les  maladies  infectieuses  seraient  septiques  ou  septoïdes. 
Chanveau,  dans  le  progranmie  de  la  conférence  qu'il  devait  faire  au  congrès 
médical  d'Amsterdam  (1879),  maintient  cette  distinction.  Rien  ne  prouve  que 
les  granulations  moléculaires  virulentes  sont  des  microbes,  comme  les  agents 
des  maladies  infectieuses.  Mais  cependant  une  distinction  aussi  radicale  exige 
actuellement  des  réserves.  L'avenir  démontrera  peut-être  l'identité  de  toutes 
les  maladies  contagieuses,  en  prouvant  que  toutes  sont  parasitaires. 

Actuellement  les  infections  septiques  peuvent,  suivant  Perret,  être  divisées 
en  deux  groupes  :  1^  la  septicémie  proprement  dile,  comprenant  :  les  compli- 
cations septicémiques  des  plaies  exposées,  l'infection  charbonneuse  ou  pseudo- 
charbonneuse, la  pyohémie,  les  complications  pyoémiques  des  plaies  exposées, 
l'infection  pyoémique  sans  plaie,  le  phlegmon  gangreneux  et  la  gangrène  fou- 
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droyante;  i^  les  affections  dites  typhoïdes  :  fièvre  relapse»  endocardite  ulcé- 
reuse, fièvre  typhoïde. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  est  donc  fort  difficile  de  concilier  les 
opinions  si  diverses  des  auteurs  sur  la  signification  générale  du  mot  septicëmie 
et  de  donner  de  ce  terme  une  définition  nette  et  précise.  Cependant  Topinion  la 
plus  répandue  est  celle  qui,  assimilant  les  phénomènes  septicémiques  aux 
phénomènes  putrides  des  anciens,  fait  delà  septicémie  une  complication  possible 
d*un  grand  nombre  de  maladies  différentes  par  leur  nature  propre.  C^  diver- 
gences n*ont  rien  d'étonnant,  si  Ton  veut  bien  se  rendre  compte  des  aGcepti<»s 
différentes  données  aux  expressions  putride  et  septique,  si  Ton  songe  aux  discus- 
sions encore  pendantes  sur  la  nature  de  la  fermentation,  de  la  putréfaction,  sur 
Télément  actif  des  matières  septiques. 

C*est  dans  l'étude  de  ces  questions,  dans  la  critique  des  opinions  qui  ont  cours 
actuellement  sur  la  nature  essentielle  des  agents  septiques,  que  nous  trouve- 
rons les  éléments  d'une  conviction. 

Nature  de  la  putréfaction.  Les  travaux  de  Pasteur  ne  permettent  plus  aujour- 
d'hui, suivant  nous,  de  discuter  sur  la  nature  essentielle  de  la  putréfaction.  Les 
phénomènes  putrides  rentrent  dans  Tordre  des  fermentations  produites  par  le 
développement  d'organismes  microscopiques,  se  développant  hors  du  contact  de 
l'oxygène  libre.  La  fermentation  est  la  vie  sans  air,  et  tous  les  microphy^ 
aptes  à  se  multiplier  dans  ces  conditions  sont  la  cause  essentielle  des  phâso- 
mènes  de  décomposition.  Les  théories  chimiques  de  Gay-Lussac  et  de  liebig 
doivent  être  absolument  rejetées  en  ce  qui  concerne  la  putréfaction  ordinaire. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  ceux  qui  désirent  approfondir  la  question,  qœ 
de  les  renvoyer  au  remarquable  article  du  professeur  Duclaux  sur  les  fermenta- 
tions (Diction,  encycl.  des  se.  médic,  4*  série,  t.  1, 1877). 

11  désigne  sous  le  nom  de  fermentations  «  les  transformations  diimiques  que 
subissent  certaines  substances  dissoutes  sous  l'influence  d*étres  organisés, 
toujours  privés  de  chlorophylle,  qui  se  développent  et  vivent  dans  rintërieur  du 
liquide  qui  fermente.  »  Rien  n'est  plus  facile  que  d'expliquer  la  fécondité  des 
infusions,  sans  admettre  que  l'air  soit  encombré  de  germes  prêts  à  se  déve- 
lopper. 

Pasteur  (1863)  a  démontré  par  de  nombreuses  expériences  que  les  germes 
des  microbes  de  la  putréfaction  viennent  de  l'atmosphère,  ou  sont  apportés  par 
les  liquides,  par  les  poussières  déposées  sur  les  parois  des  vases  employés. 

Dès  cette  époque  il  a  fait  ressortir  la  différence  essentielle  qui  sépare  la 
gangrène,  sur  le  vivant,  de  la  putréfaction.  Cette  dernière  est  une  fermentation, 
complexe,  il  est  vrai,  et  variable  avec  les  matières  en  décomposition  et  les 
concÛtions  où  elles  sont  placées,  mais  elle  ne  saurait  s'accomplir  hors  la  présence 
de  ferments  figurés. 

La  gangrène,  au  contraire,  n'est  que  l'état  d'un  organe  ou  d'une  partie  d'or- 
gane conservé,  malgré  la  mort,  à  l'abri  de  la  putréfaction,  et  dont  les  liquides 
et  les  solides  réagissent  chimiquement  ou  physiquement  les  uns  sur  les  autres, 
en  dehors  et  en  l'absence  des  actes  normaux  de  la  nutrition. 

Nous  avons  tenu  à  donner  cette  définition  de  Pasteur  et  de  Duclaux,  car  le 
terme  gangrène  est  pris  par  beaucoup  de  médecins,  et  entre  autres  par  Lance- 
reaux  (1872),  dans  un  sens  complètement  opposé.  Et  trop  souvent  les  discus- 
sions ne  se  prolongent  que  parce  qu'on  ne  commence  pas  par  s'entendre  sur  la 
valeur  exacte  et  précise  des  mots.  Lancereaux,  opposant  les  expressions  nécfv» 
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et  gangrène^  fait  prëcisément  de  ces  dernières  un  processus  particulier  de 
fermentation  ou  de  putré£aiction,  qui  ne  se  développe  jamais  primitivement  à 
l'abri  de  Tair.  Il  lui  reconnaît  deux  périodes  :  Tune  d*irritation  et  de  fluxion, 
Tautre  de  mortification  et  de  décomposition.  Ses  produits  sont  :  des  granules  de 
pigment,  Thématoîdine,  la  mélanine;  les  acides  butyrique,  valérianique,  etc., 
des  sels,  des  gaz  odorants.  Les  organismes  vivants  y  jouent  probablement  le  rôle 
de  ferments.  Les  processu'^  gangreneux  peuvent  s'étendre,  se  transmettre  à 
distance,  donner  naissance  à  des  foyers  métastatiques,  déterminer  de  la  fièvre 
et  une  infection  de  Téconomie  suivie  de  foyers  secondaires  dans  les  viscères. 

Eu  résumé,  le  processus  gangreneux  de  Lancereaux  n*est  que  la  fermentation 
putride  de  Pasteur;  pour  lui,  les  gangrènes  ne  sont  que  des  variétés  de  putré- 
faction. 

Robert  Bayle  (dix-septième  siècle)  avait  bien  raison  quand  il  écrivait  dans  son 
Essai  de  physique  pathologique  :  «  J'ajouterai  que  celui  qui  pourra  sonder 
jusqu^au  fond  la  nature  des  ferments  et  de  la  fermentation  sera  sans  doute 
beaucoup  plus  capable  qu*un  autre  de  donner  une  juste  explication  de  divers 
phénomènes  morbides  (aussi  bien  des  fièvres  que  d*autres  aOections),  qui  ne  seront 
peut-être  jamais  bien  compris  sans  une  connaissance  approfondie  de  la  théorie 
des  fermentations.  » 

La  théorie  de  la  putréfaction  de  Pasteur  :  acte  ou  série  d'actes  successifs  de 
Tordre  des  fermentations,  accomplis  par  des  êtres  de  la  famille  des  vibrioniens, 
fut  plus  rapidement  adoptée  par  les  naturalistes  que  par  les  médecins,  qui  ne 
parvenaient  pas  toujours  à  la  faire  cadrer  avec  les  faits  d'observation.  La  division 
des  micro-organismes  en  bactéries  aérobies  et  vibrions  anaérobies  trouva  long- 
temps des  contradicteurs. 

Davaine  reconnaissait  (1868)  qu'il  est  impossible  de  distinguer  dans  les  bacté- 
ries, par  les  caractères  extérieurs,  les  espèces  et  même  les  genres.  Ija  spécificité 
des  vibrioniens,  si  tant  est  qu'elle  existe,  ne  peut  être  déduite  que  du  milieu 
spécial  où  ils  se  développent,  ou  mieux  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  leur  fonc- 
tion physiologique.  Déjà  le  microscope  avait  permis  de  constater  leur  présence 
dans  quelques  liquides  de  l'économie  vivante;  dans  le  pus  des  plaies,  dans 
l'urine  altérée,  dans  les  sécrétions  utérines. 

Lebert  avait  signalé  leur  fréquence  à  la  surface  des  ulcères  putrides  et  surtout 
dans  la  pourriture  d'hôpital. 

Hais,  pendant  que  l'expérience  avait  conduit  Davaine  à  affirmer  que  la  bacté- 
ridie  était  la  cause  essentielle  des  affections  charbonneuses,  il  admettait  à  cette 
«poque  que  l'agent  toxique  des  maladies  putrides  ne  se  régénère  pas  conmie 
£elui  du  sang  charbonneux  et  que  les  substances  sepliques  agissent  comme  les 
poisons  et  non  comme  les  virus.  «  Si  l'induction,  dit-il  en  parlant  de  la 
présence  des  bactéries  dans  certains  liquides  de  l'économie  vivante,  fait  présumer 
que  ces  petits  êtres  n'y  sont  pas  complètement  inofiensifs,  la  science  n'a  rien 
déterminé  de  positif  à  leur  égard.  » 

Déjà  cependant  Lister,  s'appuyant  sur  les  théories  de  Pasteur,  avait  imaginé 
de  préserver  les  plaies  du  contact  des  germes  atmosphériques,  en  les  pansant 
avec  du  coton  soigneusement  purifié  par  des  lavages  répétés.  Cet  éminent  chi- 
rurgien avait  été  frappé  de  ce  fait  d'observation  que  :  dans  les  fractures  de  côtes, 
si  le  poumon  est  déchiré  par  un  fragment  osseux,  le  sang  épanché  dans  la 
plèvre,  bien  que  librement  mélangé  à  l'air,  ne  subit  aucune  décomposition 
(1868).  La  réflexion  lui  avait  fait  conclure  que  l'absence  de  putréfaction  dans 
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ces  conditions  tenait  à  ce  que  Tair,  dans  son  passage  à  travers  les  bronches  et 
les  vésicules  pulmonaires,  se  dépouillait  de  toutes  ses  particules  en  suspension. 
Or  les  propriétés  filti'antes  du  coton  avaient  été  démontrées  depuis  longtemps 
par  ScbroBder  et  Dusch,  et  utilisées  par  les  expérimentateurs.  Il  était  donc 
natui*el  de  l'employer  pour  s'opposer  à  la  fermentation  des  sécrétions  des  plaies 
à  la  putréiiiction  du  pus. 

Par  d'ingénieuses  expériences,  le  physicien  anglais,  Tyndall,  vérifie  les  obser- 
vations et  les  vues  de  son  compatriote.  Les  arguments  en  faveur  de  la  théorie 
des  germes  appliquée  à  la  putréfaction  des  plaies  ont  pour  lui  la  valeur  d'une 
démonstration  physique  de  son  exactitude.  A  quoi  l'air  doit-il  cette  propriété 
fatale  de  produire  la  putréfaction  ?  Est-ce  à  l'action  de  l'oxygène,  comme  l'ad- 
mettait Gay-Lussac?  Est-ce  au  développement  spontané  d'infiniment  petits?  Est-ce 
enfin  au  développement  de  semences  ou  d'œufs  flottant  dans  l'atmosphère  et 
déposés  par  lui  à  la  surface  de  la  plaie? 

La  réponse  est  facile.  L'air  visiblement  pur^  c'est-à-dire  qui,  traversé  par  un 
faisceau  lumineux  intense  et  fortement  concentré,  dans  un  espace  qui  ne  reçoit 
d'ailleurs  aucune  lumière,  ne  révèle  aucune  trace  de  matière  flottante  à  lœilde 
l'observateur,  est  inapte  à  produire  la  putréfaction.  L'air  contenu  dans  les  parties 
les  plus  profondes  du  poumon  (expiration  forcée)  est  pur  dans  le  faisceau  lumi- 
neux; le  pouvoir  de  filtration  du  poumon  est  donc  démontré  de  visu.  Or,  cet  ou- 
est inapte  à  produire  la  putréfaction.  Les  germes  enlevés  par  la  filtration  sont 
donc  la  cause  et  de  la  putréfaction  et  du  développement  de  vie  parasite  microsco- 
pique qui  raccompagne. 

La  putréfaction  ne  peut-elle  s'effectuer  sans  le  concours  de  germes  et  d'orga- 
nismes inférieurs?  Non,  dit  Pasteur  et  son  école. 

Quelques  naturalistes  et  physiologistes  combattent  cette  conclusion  absolue, 
sans  nier  toutefois  l'existence  ordinaire  des  microbes  dans  les  phénomènes  de 
putréfaction. 

Colin,  d'Alfort,  combat  la  théorie  pastorienne  en  s'appuyant  sur  ses  expériences. 
Il  constate  qu'il  n'y  a  jamais,  dans  les  œufs  frais,  de  germes  d'organismes  infé- 
rieurs, et  cependant  ces  œufs,  la  coquille  restant  parfaitement  intacte,  peuvent  se 
putréfier  plus  ou  moins  rapidement  et  à  divers  degrés  suivant  les  conditions.  Il 
n'a  vu  entrer  dans  l'œuf  qui  s'alière  aucune  espèce  de  corpuscules,  et  l'examen 
de  la  matière  putréfiée  ne  montre  que  des  éléments  figm^és  mouvants  qui  loi 
semblent  être  de  simples  corpuscules  albumineux. 

Sans  même  tenir  compte  des  expériences  contradictoires  de  Gayon,  qui  toujours, 
sans  exception,  a  rencontré  dans  les  œufs  pourris  des  bactéries  et  des  vibrions, 
les  conclusions  de  Colin  nous  semblent  trop  absolues,  car  rien  ne  démontre  que 
les  granules  mouvants  dont  il  a  constaté  la  présence  ne  sont  pas  des  germes  de 
microphytes  ou  même  des  organismes  inférieurs.  Actuellement  le  fait  n'est  plus 
discutable. 

Bien  plus  spécieuse  est  la  théorie  de  Robin,  qui  a  trouvé  dans  Fuel  un  défen- 
seur éloquent  et  convaincu.  Putréfaction  étant  le  terme  générique  qui  désigne 
le  travail  intime  qui  s'accomplit  dans  les  matières  organiques  pendant  leur 
exposition  à  l'air  libre,  travail  d'où  résulte  la  formation  de  principes  toxiques, 
il  est  nécessaire  pour  l'explication  des  phénomènes  d'admettre  :  1^  soit  une 
putréfaction  indépendante  de  tout  organisme,  ceux-ci  ne  jouant  qu'un  rôle 
secondaire;  2^  soit  deux  sortes  de  putréfaction,  l'une  avec,  l'autre  sans  orga- 
nismes, pouvant  toutes  les  deux  donner  naissance  à  des  éléments  toxiques; 
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3*  soit  en6n  deux  phases  dans  la  putréfaction,  Tune  caraclérisëe  par  la  présence 
d'organismes,  Tautre  par  leur  absence. 

Malgré  les  expériences  et  les  observations  de  Rindfleisch,  Uelmholtz,  Kûhne, 
Hoppe-Sejlcr,  Billroth,  Hiller,  Bastian,  Colin,  etc.,  qui  n'admettent  pas  la  néces- 
sité des  microphytes  dans  la  putréfaction,  et  les  considèrent  conune  des  produits 
ou  un  épiphémomène  dans  la  production  des  phénomènes  putrides,  il  nous 
semble,  ainsi  que  nous  Tayons  dit  plus  haut,  que  la  question  est  aujourd'hui 
résolue  et  en  dehors  de  toute  discussion.  Les  expériences  de  Mathieu  montrent 
que  la  décomposition  du  pus,  porté  à  la  température  de  100  degrés,  se  continue 
dans  le  vide,  mais  en  diminuant,  après  l'extraction  de  tous  les  gaz.  Mais  elles  ne 
sont  pas  opposées  à  la  théorie  pastorienne,  puisqu'il  est  précisément  admis  que 
l'absence  d'oxygène  libre  est  un  obstacle  au  développement  du  vibrion  septique, 
et  que  ses  germes,  même  soumis  à  une  température  éle\ée,  ne  perdent  pas  le 
pouvoir  de  se  développer. 

L'hypothèse  de  deux  sortél  de  putréfaction,  l'une  avec  et  l'autre  sans  orga- 
nismes, appuyée  par  Puel  sur  les  expériences  ingénieuses  de  P.  Bert,  ne  nous 
paraît  pas  plus  admissible.  Ces  expériences  sont  contredites  par  les  recherches 
de  Pasteur,  de  Feltz,  et  leurs  résultats  sont  aujourd'hui  désavoués,  même 
par  leur  auteur.  11  est  acquis  actuellement,  et  Bert  lui-même  est  le  premier  à 
l'avoir  reconnu,  que  l'action  de  l'oxygène  ou  de  l'air  comprimés  ne  peut  servir 
à  séparer  les  ferments  figurés  des  ferments  non  figurés.  Feltz  a  démontré  que 
Tair  comprimé  ne  modifie  pas  les  propriétés  toxiques  du  san^  putréfié,  que  la 
suroxygénation  du  Uquide,  comme  Tenlèvement  des  gaz  et  le  vide,  rend  les 
vibrioniens  moins  mobiles,  mais  que,  même  en  admettant  la  mort  réelle  de 
ces  organites,  leurs  germes  restent  intacts  et  aptes  à  se  développer  dans  des 
conditions  favorables.  De  cette  lutte,  comme  de  tant  d'autres.  Pasteur  est  sorti 
victorieux. 

Mûntz  avait  indiqué  le  chloroforme  comme  un  moyen  facile  de  séparer  les 
ferments  figurés  des  ferments  non  organisés.  Feltz  a  surabondamment  prouvé 
que  cet  expérimentateur  avait  fait  erreur  dans  ses  conclusions.  Il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  supprimer  dans  un  liquide  les  bactéries  et  les  vibrions,  il  faut 
détruire  leurs  germes,  et  ces  corpuscules  offrent  une  résistance  énorme  à  nos 
moyens  d'action. 

Dans  l'hypothèse  de  Robin,  défendue  par  Puel  et  admise  jusqu'à  un  certain 
point  par  Coulier,  Panum,  Colin,  etc.,  et  par  Pasteur  lui-même,  il  y  aurait 
dans  la  décomposition  organique  deux  phases  distinctes  :  la  première,  caracté- 
risée par  la  virulence  ;  la  seconde,  par  la  putridité.  Sans  doute,  Pasteur,  Coulier, 
admettent  que  dans  le  Cûsandage  des  viandes,  par  exemple,  il  y  a  production 
de  substances  nouvelles,  peut-être  par  actions  de  contact.  Mais  est-ce  bien  là 
de  la  putréfaction  véritable?  et  si  Ton  étend  ainsi  le  sens  légitime  de  ce  mot, 
où  s'arrêter? 

Avec  tous  les  chimistes,  Pasteur  reconnaît  Texistence  de  ferments  solubles, 
complètement  distincts  des  iënnents  figurés;  mais  les  transformations  qui 
s'opèrent  par  leur  action  ne  sont  pas  de  la  nature  de  la  putréfaction.  Coze  et 
Feltz  aussi  avaient  dit  que  la  bactérie  est  seule  dangereuse,  que  les  vibrions 
sont  incapables  de  déterminer  l'intoxication  putride.  Mais  ils  ont  abandonné 
cette  opinion. 

La  théorie  de  Robin  est  fort  nette  dans  la  distinction  de  la  virulence  et  de  la 
putridité.  La  première  est  caractérisée  par  des  modifications  isomériques  ou  de 
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la  composition  intime  des  substances  organiques»  qoi  dispose  les  tissus  à  la 
putréfaction,  mais  qui  n*est  pas  la  putréfaction,  pas  plus  qu'elle  n*est  ni  la 
putridité,  ni  la  fermentation.  Le  développement  d'organismes  inférieurs  dans 
les  matières  en  décomposition  peut  coïncider  avec  la  production  de  la  Tirii- 
lence,  mais  il  n'est  aucunement  la  cause  de  cette  dernière. 

Jamais  les  végétaux  parasites,  les  cryptogames,  ne  sont  des  agents  virulents. 

La  putridité,  au  contraire,  est  caractérisée  par  des  transformations  de  nature 
essentiellement  chimique.  Elle  est  favorisée  par  la  chaleur,  l'humidité,  Tétat 
électrique,  Tagitation  de  l'atmosphère. 

Panum  admet  également  dans  la  décomposition  putride  la  formation  d'un 
composé  chimique  défini  à  côté  de  la  multiplication  des  parasites  microsco- 
piques, et  l'indépendance  absolue  de  ces  deux  phénomènes  suivant  les  cooditioos 
de  la  putréfaction. 

La  discussion  sur  la  nature  de  la  putréfaction  des  matières  organiques  en 
dehors  de  l'économie  vivante  nous  paraît  définitivement  close  aujourd'hui. 
Aux  expériences  si  précises  de  Pasteur,  mille  fois  répétées  et  confirmées  par  les 
recherches  de  Tyndall,  Feltz,  Ghauveau,  etc.,  ses  contradicteurs  n'ont  à  opposer 
que  des  raisonnements  ou  des  faits  qui  laissent  entières  les  conclusions  de 
l'éminent  auteur  de  la  théorie  des  germes.  La  putréfaction  peut-elle  se  déve- 
lopper par  l'action  de  l'air  pur,  c'est-à-dire  absolument  privé  des  corpuscules 
qu'il  tient  en  suspension  ?  Nul  jusqu'ici  n'en  a  fourni  la  preuve  expérimentale. 
C'est  là  un  fait  positif,  que  des  milliers  de  faits  négatifs  ne  peuvent  effacer. 
Sans  doute,  il  est  facile  de  montrer  que  la  présence  de  l'air  ordinaire  ne  suffit 
pas  toujours  pour  produire  la  décomposition  putride.  Ainsi  que  l'avait  écrit 
Ehrenberg  dès  1838  (Infusionstkierchen)  :  «  On  peut  se  représenter  les  ani- 
malcules flottant  dans  l'atmosphère  comme  des  nuages,  alternant  des  jours 
entiers  avec  des  espaces  où  l'air  est  complètement  pur.  » 

Les  recherches  de  Tyndall  ont  absolument  confirmé  ces  vues.  De  multiples 
expériences  ont  démontré  que  l'air  physiquement  pur  est  tout  à  fait  incapable 
de  développer  la  putréfaction.  H  en  est  de  même  de  l'air  calciné,  et  des  erreurs 
expérimentales  (erreurs  bien  faciles  sur  une  matière  si  délicate)  ont  seules 
conduit  quelques  auteurs  à  conclure  que  la  fermentation  putride  peut  se  f»o- 
duire  à  l'abri  de  l'air  ou  dans  les  tubes  scellés,  comme  l'admet  à  tort  Bastian. 
La  génération  spontanée  est  inadmissible,  mais  c'est  parmi  les  parcelles  ultra- 
microscopiques les  plus  petites  qu'il  faut  chercher  la  matière  qui  a  la  puissance 
de  produire  les  bactéries. 

Que  l'on  jette  sur  la  terre  des  semences  végétales,  rarement  elles  se  dévek^ 
peront  toutes,  et  jamais  elles  ne  se  développeront  également.  Tyndall  expose  à 
l'air  libre  cent  tubes  contenant  un  liquide  putréfiable.  Il  constate  dans  la 
marche  des  phénomènes  la  plus  grande  analogie  avec  la  propagation  d'une 
maladie  épidémique  ;  cas  successifs  et  de  virulence  inégale.  De  là  cette  condu- 
sion  légitime  :  1*  que,  sous  le  rapport  de  la  quantité  aussi  bien  que  de  la  qua- 
lité, la  distribution  des  germes  dans  l'atmosphère  n'est  pas  uniforme,  et  2^  que 
la  force  vitale  des  bactéries  n'est  pas  égale  non  plus. 

D'autres  expériences  démontrent  d*une  façon  péremptoire  qu'aucune  quan- 
tité de  gaz  fétide  ne  peut  propager  la  contagion,  tant  que  les  organismes  qui 
constituent  le  germe  contagieux  véritable  n'atteignent  pas  les  infusions. 

Nous  conclurons  donc  avec  Pasteur  que  la  putréfaction  est  un  phénoaièoe 
de  l'ordre  des  fermentations  et  qu'elle  résulte  du  développement  d'organismes 
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microscopiques,  en  dehors  du  contact  de  1  oxygène  libre.  Mais,  ainsi  que  nous 
espérons  le  démontrer,  la  putréfaction,  dans  son  évolution  complète,  donne 
naissance  à  des  produits  multiples,  dont  l'action  sur  l'organisme  animal  se 
traduit  par  des  effets  différents.  C'est  à  l'observation  clinique,  c'est  plus  encore 
aux  recherches  expérimentales,  que  nous  devons  demander  la  confirmation  de 
ces  vues.  L'étude  de  la  septicémie  expérimentale  doit  donc  nous  occuper  tout 
d'abord. 

II.  8ept2o«ime  ezpénmentale.  La  même  difficulté  que  nous  avons  déjà 
rencontrée  pour  la  signification  à  donner  au  terme  de  septicémief  envisagé 
d'une  façon  générale,  vient  encore  nous  arrêter  en  ce  moment.  Qu'est-ce  que  la 
septicémie  expérimentale?  Davaine  la  définit  la  putréfaction  sur  le  vivant,  et 
en  fait  une  entité  morbide  à  caractères  nets  et  précis,  une  maladie  virulente, 
que  l'on  peut  à  volonté  reproduire  en  se  plaçant  dans  des  conditions  toujours 
les  mêmes.  Nous  admettons  pour  la  description  de  la  septicémie  expérimentale 
l'existence  de  cette  entité  morbide,  mais  nous  rejetons  la  définition  de  Da?aine, 
car  la  putréfaction  n'est  pas  un  acte  simple,  mais  une  série  d'actes  pouvant 
donner  naissance  à  des  produits  d'action  variable  et  ne  se  traduisant  pas  sur 
l'organisme  par  les  mêmes  phénomènes  morbides. 

Il  y  a  donc  nécessité  de  faire  des  divisions  dans  la  classe  multiple  des  sub- 
stances septiques,  divisions  basées  sur  leurs  propriétés  variables  sur  l'orga- 
nisme réactif.  Toutes  les  matières  putrides  introduites  dans  l'économie  ne 
donnent  pas  la  septicémie  virulente  et  inoculable,  les  expériences  l'ont  abon- 
damment démontré.  11  ne  semble  même  pas  prouvé  aujourd'hui,  pour  beau- 
coup, que  celte  entité  morbide  avec  ses  caractères  distinctifs  existe  chez 
l'homme.  Au  moins  les  faits  avancés  n'ont-ils  pas  jusqu'ici,  dans  l'opinion  de 
bien  des  médecins,  reçu  de  la  clinique  un  appui  indiscutable. 

Hamont,  dès  1827,  avait  constaté  que  l'inoculation  à  un  animal  sain  du 
sang  pris  sur  un  autre  animal  de  même  espèce,  empoisonné  par  l'injection  de 
matières  putrides,  était  susceptible  d'occasionner  des  accidents  infectieux. 
Weber  (1864),  dans  ses  nombreuses  expériences,  avait  fait  la  même  observa- 
tion, mais  il  n'en  tira  pas  de  conclusions  générales.  La  question  de  la  septi- 
cémie expérimentale  ne  fut  réellement  posée  que  par  les  recherches  de  Davaine. 
En  cherchant  à  vérifier  les  expériences  de  ce  physiologiste  sur  la  nature  para- 
sitaire du  charbon,  Leplat  et  Jaillard  avaient  vu  le  sang  de  rate,  dépouillé  de 
ses  bactéridies,  occasionner  de  graves  accidents  chez  les  animaux  inoculés.  La 
bactéridie  n'était  donc  pas,  suivant  eux,  l'agent  nécessaire  de  la  maladie  char- 
bonneuse. 

Reprenant  ses  recherches,  Davaine  n'eut  aucune  peine  à  démontrer  que  Leplat 
et  Jaillard,  en  inoculant  des  liquides  et  du  sang  dépourvus  de  bactéridies, 
avaient  produit  chez  les  animaux  une  affection  différente  du  charbon.  Cette 
maladie,  distincte  par  la  durée  plus  courte  de  l'incubation,  par  les  symptômes, 
par  la  rapidité  de  la  putréfaction  du  cadavre,  l'état  du  foie  et  de  la  rate,  par 
la  constitution  du  sang  et  la  faculté  de  contagion  aux  oiseaux,  il  la  dési<^ne 
d'abord  sous  le  nom  de  maladie  septique  de  la  vache  (1864-1865).  Plus  tard 
seulement  il  lui  impose  le  nom  de  septicémie.  Coze  et  Feltz  constatent  (1865) 
les  propriétés  infectieuses  du  sang  des  animaux  intoxiqués  par  l'introduction  de 
matières  putrides  dans  l'économie  ;  ils  montrent  de  plus  que  ce  sang  est  profon- 
dément altéré  dans  ses  globules  rouges  et  qu'il  contient  des  bactéries  àmouve- 
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m^ts  plus  ou  moins  actifs.  Le  sang  dihié,  fihrë,  injecté  dans  la  trachée, 
n'amène  pas  la  moft.  Nais  des  transnissions  suceesslTes  sont  suivies  d'une 
mort  de  plus  en  plus  rapide,  témoignant  ainsi  de  raecroissement  de  la  viro- 
lence  par  le  passage  dans  une  série  d'organismes.  Raimbert  (1^'<I8),  puis 
Davaine  (4669),  qui  d'abord  avait  rejeté  la  virulenco  de  la  septieér,ie,(ni'mKu 
du  sang  septicémique,  confirment  les  faits  énoncés  par  les  expé  jmentateiTsde 
Strasbourg. 

Ces  faits  n'offrent  jusqu'ici,  en  dehors  de  l'action  supposée  des  bactéries 
dans  la  genèse  de  la  maladie  normale,  rien  qui  coiltrediae  absolnmenr  kt  dootrioe 
de  Robin  sur  la  distinction  de  la  virulence  et  de  ki  putridité. 

Les  expériences  de  Colin,  d'Alfort  (i87i),  sur  l'action  des  matières  putrik 
introduites  dans  l'organisme,  démontrent  (pie  leur  influence  est  loin  d'être 
toujours  identique,  et  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  compte  à  la  £ms  de  la  qum- 
tité  et  de  la  qualité  de  ces  substances,  ainsi  que  de  la  voie  d'introduction  et  de 
l'espèce  animale.  Chez  les  petits  animaux,  l'injection  dans  le  tissu  ctUoUre, 
l'inoculation  de  sang,  de  lymphe,  de  sérosités  décomposées  et  prises  sor  le 
cadavre  même,  amènent  la  mort  en  vai  temps  relativement  court.  Bau  left 
transmissions  successives,  de  lapin  à' lapin,  il  voit  la  mort  devenir  de  plos  en 
plus  rapide,  par  l'inoculation  du  sang  rpii  se  montre  chargé  de  granules  finit 
mouvants,  bactériformes,  mais  ne  oenttent  pas  de  vraies  ^ctéries.  La  sérosité 
fétide  de  la  cavité  péritonéale  du  chat,  la  aanie  gangreneuse  et  les  natières 
altérées  des  muscles  et  des  synoviales  inoculées  du  lapin,  déterminent  tae 
septicémie  mortelle  et  transmissiUe. 

La  question  de  la  septicémie  expérimentale  s'agite  devant  l'Acadéoiie  it 
médecine  en  1872  et  1875.  Elle  y  est  portée  par  unelecture  de  Davainerar 
•quelques  questions  relatives  à  cette  affection.  Â  Magendie  il  rapporte  le  mérite 
d'avoir  constaté  la  transmission  contagieuse  de  la  maladie  et  l' accroissement  de 
virulence  du  sang  de  l'animal  infecté.  Les  expériences  de  Davaine  ont  été  faites 
avec  du  sang  de  boeuf  putréfié  injecté  sous  la  nuque  ;  le  sang  des  animaux  ia>- 
eulés  a  été  pris  dans  le  cœur  pour  les  injections  successives.  II  manque  à  ces 
données  l'indication  précise  de  l'état,  tant  du  sang  de  première  inocalatxMi 
que  du  sang  des  inoculations  postérieures.  La  putréfaction,  bous  ne  cessersns 
de  le  redire,  est  un  phénomène  complexe,  et  ne  pas  distinguer  l'état  des  matiim 
dites  putrides  expose  à  des  erreurs,  y  entraine  presque  forcément,  ces  matières 
n'étant  pas  les  mêmes  aux  diverses  périodes  de  kt  décomposition  putride. 

Les  recherches  de  Davaine  le  conduisent  sous  ce  rapport  à  des  résultais  qa'eo 
ne  pouvait  accueillir  sans  surprise,  et  même  sans  une  certaine  déliaooe.  Pendoit 
que  le  sang  putréfié  à  l'air  libre  n'agit  qu'à  la  dose  de  une  ou  plusieurs 
gouttes,  et  n'est  mortel  que  dans  la  moitié  des  cas;  pendant  que  la  dose 
minimum  du  liquide  actif  est  de  i/40  de  goutte  pour  le  cobaye  et  un  deoi- 
millième  (1  /2000)  pour  le  lapin,  le  sang  septieémique  pris  à  la  vingt^troiaièfae 
génération  agit  à  la  doee  infinitésimale  de  un  trillionième  (i/iOOOOOOOOOOWj 
de  goutte.  Non-seulement  il  agit,  mais,  en  dehors  d'irrégularités  fréquentes  dtfs 
la  durée  de  la  rie,  la  mort  peut  être  plus  rapide  qu'avec  les  closes  relatrrenent 
énormes  des  premières  inoculations  de  la  série.  Donc,  le  virus  septique  aug- 
mente d'actirité  par  les  transnaiseions  successives.  Mais, i  fait  plus  important 
peut->étre,  le  sang  aoquiert  rapidement  sa  plus  grande  puissance  infectieuse; il 
la  possède  déjà  sur  le  cadavre  encore  chaud.  Loin  de  s'aceroltic  par  k  putré- 
faction, le  pouvoir  virulent  diminue  ou  disparait  par  la  décomposition  pntrMe 
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ai»iQflëe,  et  k  «ang  des  sQpticëmiques  se  montre  inerte  après  le  vingtiàme 
jour. 

N*y  a-t-il  ,pas  contradiction  entre  ces  résultats  et  les  expériences  de  Chauveau 
sur  la  dilution  des  virus  ?  Le  vaccin  étendu  d'eau  perd  son  activité  quand  la 
proportion  de  ce  liquide  devient  Irop  considérable,  fiouley  se  demande  si  les 
«xpérienees  réussiraient  chez  d'autres  animaux  que  les  lapina*  On  voit  bien 
ceux-là  succomber  à  Tinfection  putride,  la  vache  en  particulier,  à  la  suite  de  la 
rétention  ou  de  la  putréfaction  dans  la  mairies  du  placenta  et  du  fœtus  non 
expulsés  ;  mais  la  guérison  est  possible,  et,  malgré  la  fréquence  des  blessures 
chez  les  opérateurs,  on  n'observe  jamais  chez  eux  d'accidents  iniectieux  par 
inoculation  des  liquides  altérés.  U  en  est  de  même  dans  la  gangrène  trauma- 
Lique  du  cbevaU  si  bien  décrite  par  Renault  dès  1S40,  et  qui  résulte  de  la 
putréfaction  du  «ang  épanché  dans  une  plaie.  L'infection  putride  dans  ces  cas 
marche  de  pair  avec  le  développement  rapide  d'un  œdème  chaud  périphérique 
trè»<)ouloureux  et  de  la  mortification  extensive  des  tissus.  Cependant  on  ne  cite 
pas  d'accidents  infectieux  consécutils  à  l'inoculation  accidentelle  de  ses  produits. 

Leur  virulence  est  donc  .peu  probable.  Au  moins  est-eile  peu  .prononcée.  La 
nier  serait  aller  trop  .loin.  L'exemple  de  la  morve,  si  longtemps  considérée 
comme  non  transmisaibleà  l'homme,  est  là  pour  le  prouver. 

Klein  et  Sanderson,  introduisant  un  liquide  pyohémique  dans  le  péritoine 
d*un  lapin,  le  voient  acquérir  une  activité  septique  plus  grande.  Davaine 
explique  ce  fait  en  disant  que  chez  le  lapin  intoxiqué  le  sang  devient  septicé- 
mique,  et  transmet  par  exosmose  ses  propriétés  virulentes  au  liquide  déposé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Bouley  accepte  cette  explication,  car  il  n'est  pas 
admissible  que  du  pus  devienne  virulent  par  le  seul  fait  de  son  séjour  dans  une 
cavité  vivante.  Autrement,  tout  le  pus  des  clapiers  purulents  devrait  lètre 
septique.  Il  serait  très-intéressant  de  voir  si,  en  donnant  une  septicémie  arti- 
ficielle à  un  cheval  qui  n'a  qu'une  collection  purulente  simple,  on  imprimerait 
à  la  matière  purulente  de  son  jetage  une  activité  virulente  qu'elle  n'a  pas  tant 
que  l'animal  reste  en  bonne  santé.  Nous  verrons  plus  loin  ce  que  les  faita  ont 
répondu  à  cette  interrogation. 

Intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  expérimentale,  les  faits  rap- 
portés par  Davaine  n'avaient  guère  éclairci  les  phénomènes  morbides  d'infection 
putride,  tels  qu'ils  se  présentent  dans  les  conditions  cliniques.  La  septicémie 
expérimentalement  produite  envahit-elle  tous  les  animaux  indistinctement,  ou 
bien  est-elle  spéciale  à  quelques  espèces?  L'expérience  répond  que  les  jeunes 
«ont  plus  susceptibles  que  les  adultes  ;  elle  montre  que  l'intensité  de  l'infection 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  ou  la  masse  de  l'animal,  mais  avec  la 
nature  du  milieu  intérieur,  variable  avec  l'espèce.  Ainsi  le  cobaye,  moins  suscep- 
tible que  le  lapin  aux  doses  relativement  fortes,  est  rarement  affecté  par  les 
doses  relativement  faibles,  et  résiste  aux  dilutions  infinitésimales.  Les  oiseaux 
sont  presque  réfractaires. 

Quelle  est  la  condition  qui  donne  une  virulence  extrême  au  sang  d'un  animal 
inoculé  avec  une  substance  putréfiée?  Le  sang  putréfié  à  l'air  libre  et  dans  les 
conditions  ordinaires  est  doué  d'une  virulence  (rès-variable.  Moins  il  est 
ancien,  et  plus  il  est  virulent.  La  septicité  n'est  aucunement  en  rapport  avec 
le  degré  de  fétidité  des  matières;  tout  au  contraire,  la  virulence  se  perd  au 
bout  de  quelques  jours,  au  moins  en  partie.  C'est  un  fait  depuis  longtemps 
démontré,  et  qui  a  servi  de  base  à  la  distinction  laite  par  Robin  e^itre  la  \irm« 
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lence  et  la  putridité,  à  sa  division  en  deux  phases  des  phénomènes  de  la  décom- 
position putride. 

A  quelle  condition  spéciale  attribuer  cette  disparition  incontestable  du  virus 
septique,  quand  la  fermentation  putride  arrive  à  ses  phases  ultimes?  Da vaine 
propose  de  ce  fait  l'explication  suivante  :  le  dégagement  de  produits  ammonia- 
caux et  hydrosulfurés,  qui  caractérise  les  périodes  avancées  de  la  putréfaction, 
exerce  sur  le  virus  septique  une  action  toxique.  Dans  sa  pensée,  la  diminution 
du  virus  septique  et  du  virus  de  putréfaction  sont  des  phénomènes  corrélatifs  et 
dus  à  la  même  cause.  L*élimination  de  l'ammoniaque  par  les  voies  urinaires, 
de  rhydrogène  sulfuré  par  les  voies  pulmonaires,  expliquerait  la  virulence 
extrême  du  sang  vivant.  Cette  hypothèse  est  acceptée  par  Duclaux,  mais  la 
formation  de  ces  substances  lui  semble  trop  faible  pour  agir  sur  autre  chose  que 
sur  un  produit  vivant,  et  il  en  fait  un  argument  en  faveur  de  Taction  nécessaire 
d*un  ferment  figuré. 

D*expér  iences  pratiquées  en  faisant  putréfier  du  sang  à  la  température  de 
37  à  38  degrés  dans  une  couveuse  artificielle,  soit  seul,  soit  mélangé  avec  du 
charbon  animal  ou  du  carbonate  de  plomb,  absorbants  des  composés  sulfureux 
et  ammoniacaux,  Davaine  conclut  que  le  ferment  de  la  putréfaction  acquiert, 
dans  le  sang  sorti  des  vaisseaux  d'un  animal,  une  activité  virulente  tout  aussi 
grande  que  celle  qu'il  prend  dans  le  sang  de  cet  animal  vivant,  lorsqu'il  trouve 
au  dehors  des  conditions  semblables  à  celles  où  il  est  placé  dans  l'économie. 
Comme  le  ferment  de  la  putréfaction,  le  vu*us  de  la  septicémie  perd  sa  viru- 
lence par  une  conservation  plus  ou  moins  longue  ;  tous  deux  se  développent 
dans  les  mêmes  conditions  de  température;  tous  deux  tuent  le  lapin  à  doses 
infiniment  petites,  tous  deux  produisent  chez  l'inoculé  des  phénomènes  mor- 
bides identiques  dans  leurs  manifestations  et  leur  durée;  l'un  n'est  engendré 
dans  l'organisme  normal  que  par  pénétration  de  l'autre  dans  cet  organisme;  il 
est  donc  légitime  de  conclure  à  leur  identité. 

La  septicémie  est  par  conséquent  une  putréfaction  qui  s'accomplit  dans  le 
sang  d'un  animal  vivant.  Cette  pulréfaction  est  sans  odeur,  par  l'élimination 
des  composés  odorants  à  mesure  de  leur  foimation  ;  mais  le  ferment  reste  et 
s'accumule  dans  l'économie  jusqu'à  la  mort.  Alors  cesse  l'élimination  des  pro- 
duits ammoniacaux  et  hydrosulfurés,  et  le  cadavre  présente  rapidement  une 
fétidité  repoussante. 

11  en  est  de  même  chez  l'homme  qui  succombe  à  une  affection  septique.  En 
pénétrant  et  se  développant  dans  l'organisme,  l'agent  septique,  ferment  ou 
virus,  reste  identique  à  lui-même,  mais  il  acquiert  plus  de  puissance,  parce  que 
la  température  est  plus  élevée  et  le  milieu  sans  cesse  épuré  des  produits  toxiques 
•qui  s'y  engendrent.  Le  ferment  septique  n'est  pas,  au  reste,  pour  Davaine,  le 
seul  virus  contenu  dans  les  matières  en  putréfaction,  mais  il  est  le  seul  que 
l'on  ait  isolé  jusqu'ici. 

La  lecture  de  Davaine,  dont  nous  venons  de  résumer  les  points  principaux, 
soulève  dans  l'Académie  un  grand  nombre  de  questions  :  Quels  sont  les  symptômes 
et  les  lésions  de  la  septicémie  expérimentale?  Cet  état  morbide  est-il  de  même 
nature  que  l'infection  purulente  ou  l'infection  putride  des  blessés? 

Qu'est-ce  que  la  septicémie,  et  l'agent  septique  est- il  un  virus  ou  un 
ferment  ? 

Chauffard  n'admet  aucun  rapport  entre  la  septicémie  expérimentale  et 
l'infection  purulente  ou  la  fièvre  traumatique.  «  On  a,  dit-il,  englobé  dans  le 
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mot  septicémie  toutes  les  conditions  septiques  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Il  y  a  là  une  confusion  regrettable  ».  Sur 
quelles  raisons  s*appuie-t'OU  pour  confondre  les  expressions  ferment  et  virus  ? 
Le  virus  inoculé  rend  le  sujet  réfractaire  à  une  inoculation  nouvelle.  En  est-il 
de  même  des  ferments?  Les  expériences  de  Ghauveau  ont  démontré  que  les 
liquides  virulents  s'affaiblissent  par  la  dilution,  contrairement  aux  résultats  de 
Davaine.  Evidemment  les  conditions  sont  différentes,  suivant  que  les  matières 
putrides  sont  injectées  dAis  le  tissu  cellulaire  ou  résorbées  à  la  surface  d*une 
plaie,  puisqu'on  peut  tuer  un  cheval  en  trente-six  heures,  en  lui  inoculant  le 
pus  dilué  d'un  séton  fétide  qu'il  porte  sans  accidents  depuis  un  certain  temps. 

Pour  Davaine,  le  mot  septicémie  a  un  sens  très-clair  :  on  introduit  du  sang 
putréfié  jans  l'économie  d'un  animal,  et  le  sang  de  cet  animal  acquiert  aussitôt 
des  propriétés  toxiques;  c'est  à  ce  fait  et  à  l'ensemble  des  accidents  qui  en 
résultent  qu'il  a  donné  le  nom  de  septicémie.  En  chirurgie,  l'entente  ne  lui 
semble  pas  exister  sur  la  valeur  précise  de  cette  expression.  Nous  avons  donné 
les  raisons  qui,  suivant  nous,  doivent  faire  réserver  à  l'affection  décrite  par 
Davaine  le  nom  de  septicémie  expérimentale. 

Nous  ne  saurions  admettre,  avec  Perret,  que  l'on  doive  étudier  comme  ren- 
trant dans  la  septicémie  expérimentale  l'infection  charbonneuse  vraie,  le  cho- 
léra des  poules,  etc.  Pour  cet  auteur  et  pour  Ghauveau,  l'infection  produite 
par  Davaine,  chez  le  lapin,  ne  serait  pas  l'infection  due  au  vibrion  septique  de 
Pasteur.  Get  organisme  n'a  jamais  été  trouvé  par  Davaine  dans  le  sang  des  ani- 
maux inoculés.  Pour  Toussaint,  la  septicémie  virulente  ne  serait  que  le  cho- 
léra des  poules.  Gette  assertion  ne  nous  parait  pas  justifiée,  car  Pasteur  a 
démontré  que  le  vibrion  septique  est  difficile  à  trouver  dans  le  sang;  la  culture 
seule  y  met  sa  présence  hors  de  doute.  Perret  admet  comme  nous  un  empoi- 
sonnement par  des  injections  putrides  à  hautes  doses.  Les  éléments  toxiques 
sont  alors  les  produits  de  la  première  période  de  la  putréfaction,  les  seuls  qui 
se  développent  en  grande  quantité  dans  les  humeurs  qui  se  putréfient  à  l'abri 
de  l'air,  liais  il  y  a  dans  ces  conditions  intoxication  sans  virulence,  sans 
transmission  ni  contagion  possibles.  Les  faits  de  Barthélémy,  de  Ghauveau, 
produisant  expérimentalement  la  gangrène,  par  l'introduction  sous  la  peau  de 
viande  putréfiée,  d'ichor  gangreneux,  de  pus  félide,  sont  trop  complexes  pour 
permettre  l'hypothèse  d'un  microbe  nouveau,  spécifique,  puisque  cet  organisme 
n'a  été  jusqu'ici,  ni  cultivé,  ni  étudié  isolément.  La  variété  des  matières  ino- 
culées, et  leur  nature  complexe  et  indéterminée,  n'autorisent  pas,  nou*^  semble- 
t-il,  une  pareille  conclusion.  Les  expériences  de  Bouchard  avec  le  sang  plus  ou 
moins  altéré  d'un  malade  mort  de  septicémie  urinaire,  par  leurs  résultats 
négatifs,  au  point  de  vue  du  développement  d'une  infection  virulente,  trans- 
missible  de  lapin  à  lapin,  démontrent  simplement  que  l'intoxication  urineuse 
n'e<t  pas  la  septicémie.  Telle  est,  au  reste,  Topinion  que  nous  chercherons  à 
justifier.  Pour  nous,  comme  pour  Pasleur,  Ghauveau,  et  Perret  lui-même,  à 
chaque  infection  spéciale  doit  correspondre  un  microbe-ferment  particulier, 
distinct,  spécifique.  Nous  conserverons  donc  à  la  maladie  produite  par  Davaine 
le  nom  de  septicémie  expérimentale. 

Sthptômes  de  la  sEPTicémE  EXPÉKiMENTALE.  Nous  les  diviserous  pour  lu 
facilité  de  l'étude  en  symptômes  locaux  et  symptômes  généraux. 

A.  Symptômes  locaux,  Goze  et  Feltz  (1872),  Davaine,  n'en  font  pas 
mention.    Béhier  a  constaté   souvent  un  gonflement  local,   œdémateux   ou 
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purulent  autour  de  la  piqûre  d*iDJection.  Le  microscope  montrait  dans  lies  tissus^ 
infiltrés  des  granulations  mobiles  et  dès  bactéries.  Vais  les  injections  ont  été 
pratiquées  avec  des  substances  diverses  :  sang,  sérosité,  liquide  péritonéalt 
matières  diarrhéiques,  etc.  Ce  gonflement  est  relevé  i2  fois  sur  26  expériences. 
Deux  fois  seulement  on  a  noté  la  production  de  pblyctèncs  dont  le  liquide  con- 
tenait également  des  bfttonnets  et  des  granulations. 

Dans  les  expériences  de  Yulpian  (l'«  série.  Transmissions  de  lapin  à  lapin  par 
inoculation  de  sang  ou  de  sérosité),  les  altérations  tbcales  se  sont  montrées 
constantes.  Elles  consistent  tantôt  en  un  œdème  diffus  autour  de  la  piqûre  avec 
sérosité  trouble,  rougeâtre,  sanguinolente,  congestion  et  ecchymoses;  tantôt  en 
inflammations  suppuratives,  en  infiltrations  purulentes  locales.  La  sérosité, 
comme  le  pus,  contenait  des  leucocytes,  des  bactéries,  dos  granulation»  mobiles 
ou  immobiles,  déjà  considérées  conmie  des  germes  de  microph^ies.  L*an.*nial 
intoxiqué  par  Finjection  de  deux  gouttes  de  sang  d'un  malade  atteint  de 
gangrène  pulmonaire  (sang  qni  ne  présentait  à  l'examen  ni  bactéries,  ni  Tibrions) 
présentait  autour  du  point  d*injection  une  suppuration  étendue  (expérience  I). 
Dans  les  cas  où  le  liquide  infectant  avait  pénétré  dans  les  muscles,  on  tronva 
une  myosite  intense  avec  des  myriades  de  bactéries  et  de  granulations.  Il  est 
donc  surprenant  que  ces  lésions  locales  n'aient  pas  été  notées  dans  les  expé- 
riences de  Davaine. 

La  2»  série  d'expériences  de  Vulpian  (expériences  X  à  XVII)  donne  les  mêmes 
résultats  :  infiltration  purulente  locale,  abcès  avec  granulations  mobiles  et 
vibrions,  dans  les  transmissions  de  lapin  à  lapin,  soit  qu'il  s'agisse  de  sang 
septicémique  pur,  soit  qu'on  se  serve  de  sang  dilué  jusqu'à  un  millionième  de 
goutte.  A  la  dose  de  un  billionième  (expériences  XVI  et  XVII)  aucun  effet 
local.  De  même  dans  les  expériences  X  et  XI,  pratiquées  directement  avec  du 
sang  abandonné  à  la  décomposition,  à  la  dose  de  1  jusqu'à  10  gouttes. 

Davaine  admet  que  l'introduction  de  matières  putréfiées  par  une  piqûre  peut 
déterminer  souvent  des  abcès  locaux,  mais  pour  lui  les  lésions  viscérales  sont 
indépendantes  de  la  septicémie.  Avec  Billroth,  avec  Coze  et  Fellz,  il  signale 
Tabsence  d'altérations  organiques. 

Pour  Colin,  d'Alfort,  le  travail  local  est  fort  variable.  Si  l'on  inocule  du  sang 
por  et  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  tenues  rapprochées,  l'irritation  est 
légère,  un  peu  de  rougeur,  peu  ou  pas  d'œdème  périphérique,  jamais  de 
phlegmon.  Au  contraire,  l'inoculation  de  sang  dilué,  dans  lie  tissu  cellulaire, 
provoque  une  irritation  plus  vive.  Au  bout  de  vingt -quatre  à  trente  heures,  une 
poche  purulente  s'est  formée  autour  de  la  piqûre.  11  y  a  de  la  lymphite,  les 
ganglions  sont  injectés,  tuméfiés,  souvent  entourés  d'une  zone  d'infiltration 
sanguinolente.  Si  l'injection  ou  l'inoculation  est  pratiquée  à  la  nuque,  les 
phénomènes  sont  plus  graves  en  raison  de  la  disposition  anatomique  des  parties 
et  des  compressions  locales.  Mais,  en  somme,  pour  lui  ces  accidents  ne  sont  ni 
constants,  ni  nécessaires,  et  ne  jouent  qu'un  rôle  tout  à  fait  accessoii*e  dans 
l'évolution  morbide. 

Kehrer,  dans  ses  recherches  sur  l'action  du  poison  putride  (1874),  a  relevé 
les  lésions  locales  suivantes  :  1®  l'injection  sous-cutanée  de  très-petites  doses  de 
sang  putréfié  produit  localement  une  rougeur  qui  disparaît  rapidement  et  une 
tuméfaction  insignifiante  qui  décroît  dès  le  premier  ou  le  second  jour;  2*  à 
dose  moyenne,  il  se  développe  une  sorte  de  furoncle  dont  le  pus  se  résorbe,  et 
la  tumeur  en  diminuant  de  volume  est  remplacée  par  une  petite  élevure  très- 
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TMeukire  qui  persiMe  pendant  quelque  iempsi  Ge  n^est  qu'exceptioimelleBient 
que  se  forme  une  inAainnation  diffuBe;  5^  si  Ton  injecte  une  grandie  quantité 
de  sang  putréfie,  la  piqûi*e  devient  le  point  de-  départ  d*uo  phlegmon  diflus^ 
dent  :1a  sanie  cmitient  des  bactéries. 

Hajem  (1870)  avait  déjà  constatô  que  le.  chien  résiste  aux  injection»  septique» 
soufr-cutanées,  même  à  doses  énormes,  et  que  Taboès  local  à  suppuration  fétide' 
qui  en  est  la  conséquenoe  ne  s*accompagne  que  de  quelques  symptômes  géné- 
raux. Hais,  si  a>-ec  le  liquide  putride  on  injecte  une  substance  irritante,  capable 
da  donner  naissance  à  un  phlegmon  dilfus  on  gangreneux,  les  phénomènes 
généraux  se  montrent  et  Taninal  siiccombe  à  une  véritable  infedJon  purulente 
avec  abcès  métastatiquesw 

Koch  (1878)  arrive  également  à  des  résultats  différents  suivant  la  nature  et 
la  quantité  des  matières  injectées.  La  sérosité  prise  dans  l'oBdème  qui  se  déve- 
loppe autour  des  piqûres  d*inoculation  produit,  outre  la  septieémic  générale, 
d68  accidents  locaux  consistant  en  foyers  gangi'éneux  s'éteodant  au  loin;  les 
tissus  mortifiés  fourmillent  de  micrococcns.  Les  mêmes  faits  se  constatent  parfois 
cbaz-  les  lapins  inoculés  avec  du  sang  putride.  11  n*y  a  pas  développement  de  la< 
septicémie  générale,  mais  formation  de  foyers  de  suppuration  s*étendant  de 
proche  en  proche  ;  d'abcès  à. pus  caséeux,  sans  bactéries*  Mais  les  parois  de  ces- 
abûèe  contiennent  en  abondance  des  microooccus  en  amas  sous  forme  de  zooglea, 
et  le  contenu  caséeux  des  foyers  est  constitué  en  grande  partie  par  les  détritus. 
de  zooglea.  Déplus,  les  injections  avec  cette  matière  caséeuse  diluée  provoquent 
conatanmient  de  la  suppuration,  ce  qui  montre  la  persistance  des  spores  idans 
le  pus. 

Ces  faits,  et  bien  d'autres  encore  que  nous  aurons  à  analyser,  prouvent  que 
Faction  locale  produite  par  Tinoculation  ou  Tinjection  sous-cutanée  de  matikes 
pratrides  est  aussi  variable  que  les  phénomènes  généraux,  qui  suivent  Tintro- 
duetion  de  ces  matières  dans  Téconomie.  Le  sang  septicémique,  même  à  des^ 
dilutions  énormes,  semble  occasionner  presque  constamment  une  irritation 
locale  qui  se  traduit  par  un  gonflement  et  une  rougeur  plus  ou  moins  pronon- 
cés, par  de  Tœdème,  par  la  formation  de  pus,  tantôt  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire,  tantôt  collecté  en  foyers.  Cette  dernière  altération  est  celle  qu  on 
observe  le  plus  rarement. 

B.  Symptômes  généraux.  Davaine,  ainsi  que  Coze  et  Feltz,  ont  constaté  de 
la  hèvre,  une  augmentation  de  la  température,  qui,  chez  le  lapin«  s*élève  de 
37^5  à  40  ou  42  degrés.  Si  la  vie  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  la  fièvre 
peut  oArir  des  intermittences,  el  la  température  varier  de  1  à  plusieurs  degrés» 
Ces  observateurs  ont  également  noté  l'embarras  de  la  respiration,  qui  se  traduit 
par  des  râles  sous-crépitants  et  se  termine  par  une  véritable  asphyxie;  de  la 
diarrhée,  la  présence  de  lalbumine  dans  Turine,  et  un  amaigrissement  très-^ 
sensible  qui  s'accentue  jusqu'à  la  mort.  Des  inoculations  successives  donnent 
des  résultats  de  plus  en  plus  prononcés. 

D'après  Béhier,  la  température  monte  de  59-40  degrés,  état  normal  chez  le 
lapin,  jusqu'à  41  degrés,  puis  elle  descend  à  55  et  même  jusqu*à  52  degrés  au 
moment  de  la  mort.  Davaine  admet  la  constance  de  l'élévation  de  la  température, 
mais  non  de  son  abaissement  terminal.  Picot  est  aussi  de  cet  avis,  il  a  noté 
jusqu'à  42*,8  comme  maximum  thermique. 

Colin  nous  semble  avoir  étudié  avec  beaucoup  de  soin  ces  phénomènes  géné- 
raux. Chez  les  petits  animaux,  il  n'y  a  pas  de  frisson  sensible;  au  moins  n'a4-il 


Digitized  by  VjOOQIC 


n$  SEPTICÉMIE. 

pu  le  constater  nettement.  L*inoculation  de  sang  septicémique,  à  l'oppose  do 
sang  putride,  ne  produit  aucun  phénomène  général  pendant  les  preaiières 
heures.  Il  y  a  là  une  période  silencieuse,  sorte  d^incubaiion,  comme  celle  qui 
suit  rinti*oduction  des  virus  dans  Téconomie.  Plus  tard  éclate  la  fièvre  avec  tous 
ses  caractères,  élévation  de  température  plus  ou  moins  rapide,  et  abaissement 
progressif  dans  la  période  terminale.  C'est  la  fièvre  de  l'altération  du  sang  ;  avec 
elle  apparaissent  les  granulations  dans  cette  humeur.  Dans  l'apyrexie,  le 
microscope  ne  décèle  aucune  altération  du  liquide  sanguin.  La  fièvre,  au  reste, 
ne  présente  aucun  caractère  spécial.  Avec  la  défervescence  apparaissent  radyna- 
mie,  la  prostration,  la  stupeur,  qui  vont  croissant  jusqu'à  la  mort.  En  somaie, 
les  symptômes  généraux  n'offrent  absolument  rien  de  pathognomonique.  Picot 
signale  avec  la  fièvre  et  parfois  durant  toute  la  maladie  la  prostration,  l'abatte- 
ment, la  stupeur,  ou  ce  qu'on  appelle  chez  Thomme  l'état  typhoïde.  L'anorexie 
est  absolue,  1  inunobilité  habituelle,  et  l'insensibilité  peut  être  telle  que  ranimai 
infecté  se  laisse  attaquer  et  parfois  blesser,  comme  l'ont  vu  Béhier  et  Liouville, 
comme  l'a  observé  Tédénat,  sans  paraîtra  s'en  apercevoir.  Rarement  une  courte 
période  d'excitation  précède  l'abattement  ordinaire.  Du  côté  du  tube  digestif, 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  séreuse  ou  sanguinolente.  L'accélération  des 
battements  du  cœur  et  de  la  respiration,  de  la  toux,  des  râles  sous-crépîtants, 
indiquent  un  œdème  pulmonaire  dans  les  derniers  moments.  Chez  les  lapins. 
Picot  a  constaté  un  amaigrissement  rapide  pouvant  arriver  jusqu'à  la  perte  d*un 
dixième  du  poids  du  corps,  entre  trente-six  à  quarante  heures  de  survie. 

Suivant  cet  auteur,  la  marche  de  l'affection  est  variable.  Tantôt  la  fièvre 
éclate  immédiatement  après  l'injection,  tantôt  après  une  sorte  d'incubation 
variant  de  quelques  heures  à  cinq  ou  six  jours.  Ces  variétés  dépendent  du  point 
d'inoculation,  de  la  natui'e  de  la  substance  putride  et  de  son  degré  d'altération, 
de  la  quantité  injectée  et  enfin  de  l'espèce  animale  en  expérience.  La  mort  n'est 
pas  le  résultat  constant.  Coze  et  Feltz  ont  vu  bien  des  guérisons,  et,  suivant 
Kehrer,  la  mortalité  ne  serait  que  de  36  pour  100.  La  guérison,  toujours  assez 
lente,  s'accompagne  souvent  d'une  diarrhée  très-intense,  d'une  salivation  notable, 
en  un  mot,  de  l'exagération  de  sécrétions  dont  les  produits  semblent  entraîner  le 
poison  septique.  Mais  s'agit-il  bien  dans  ces  cas  de  la  septicémie  virulente? 
Picot,  comme  bien  d'autres,  n'a-t-il  pas  eu  tort  de  réunir  sous  le  même  chef  des 
états  morbides  différents  ?  Au  moins,  il  est  permis  de  le  croire. 

Mort  dans  la  septicémie  expérimentale.  Il  est  actuellement  démontré  que 
le  sang  septicémique  possède  des  propriétés  virulentes  et  toxiques  d'autant  plus 
actives,  que  nombreux  Pont  les  organismes  par  lesquels  a  passé  le  principe 
contagieux.  Plus  on  avance  dans  la  série  de  transmissions  successives,  moins 
fortes  sont  les  doses  nécessaires  pour  développer  par  l'inoculation  les  accidents 
infectieux.  Davaine,  avec  une  goutte  diluée  au  triliionièroe,  obtenait  encore  à  la 
vingt-cinquième  génération  des  résultats  positifs.  11  y  a  comme  une  sorte  de 
culture  du  virus,  un  accroissement  de  quantité  et  ^'intensité,  par  le  passage 
d'un  organisme  à  un  autre,  observation  qui  concorde  avec  la  manière  d'être  des 
maladies  épidémiques  dans  leur  période  d'augment.  11  fut  remarquer  toute- 
fois que  ces  doses  infinitésimales  n'ont  guère  d'action  que  chez  le  lapin,  et, 
loin  de  prendre  cet  animal  comme  le  réactif  de  la  septicémie,  il  serait  plus 
juste,  croyons-nous,  de  le  rejeter  comme  sujet  d'épreuve,  en  raison  même  de 
cette  excessive  susceptibilité. 

Tous  les  observateurs,  au  reste,  ne  se  sont  pas  servis  de  dilutions  aussi  éteo- 
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dues  que  Davaine  et  n*ont  pas  procédé  de  la  même  façon.  Béhier  et  Liouviile 
n*ont  guère  dépassé  un  vingt-millième  de  goutte,  et  leurs  animaux  ont  succombé 
moins  vite,  parfois  après  plusieurs  jours  seulement.  Vulpian  n*a  pas  obtenu  la 
mort  avec  les  dilutions  à  un  billionième.  Il  constate  que  les  animaux  en  expé- 
rience étaient  tristes,  abattus,  la  température  rectale  au-dessus  de  la  normale. 
Dans  sa  première  série  d'inoculations,  les  animaux  sont  morts  entre  dix-huit  et 
trente-six  heures.  Dans  la  seconde  série,  les  résultats  ont  été  comparativement 
les  mêmes  :  seize  et  quarante-sept  heures.  Colin,  d*AIfort,  pour  éviter  les  incon- 
vénients de  dilutions  successives,  au  point  de  vue  de  la  répartition  de  Télément 
toxique  dans  le  liquide,  s*est  servi  de  la  quantité  d*eau  voulue  en  y  déposant 
du  sang  septicémique.  Nous  ne  voyons  pas  bien  les  avantages  de  cette  façon 
d*agir,  et  nous  croyons  que  la  dispersion  égale  de  Télément  virulent  doit  être 
bien  plus  difficile  à  obtenir.  Chez  le  lapin.  Colin  a  constaté  Tactivité  des  dilu- 
tions au  millionième  de  sang  septicémique.  Avec  des  doses  plus  faibles  les 
résultats  ont  toujours  été  négatifs.  Il  semble  donc  que  Teau,  en  facilitant  la 
dissémination  des  particules  septiques  ou  virulentes,  en  favorise  Tabsorptiou,  et 
que  rinjection  est  une  véritable  septiculture.  Au  reste,  les  espèces  animales 
réfractaires  à  l'inoculation  le  sont  aux  doses  fortes  tout  aussi  bien  qu'aux 
dilutions  étendues. 

Laborde  (1877)  a  toujours,  sauf  dans  un  cas,  constaté  la  mort  des  animaux 
auxquels  il  transfusait  directement,  d'artère  à  artère,  le  sang  d*un  animal 
septicémique. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ces  faits  que  la  mort  est  le  résultat  habi- 
tuel de  Finoculation  du  sang  septicémique,  et  qu  elle  se  produit  rapidement. 
Avec  Vulpian,  nous  croyons  que  les  cas  où  Tanimal  ne  succombe  qu'après 
pi usieui*s  jours  devraient  être  rejetés  du  cadre  de  la  septicémie  expérimentale. 
Mais  les  expériences  ont  été  conduites  de  tant  de  façons  différentes,  pratiquées 
avec  tant  de  matières  divei*ses  et  dans  des  conditions  si  variables,  que  nous 
avons  reconnu  l'impossibilité  de  les  diviser  par  catégories,  au  moins  d'une 
façon  absolue. 

Altérations  du  sang  et  des  viscères  dans  la  septicémie  expérimentale.  Les 
altérations  du  sang  doivent  être  étudiées  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Coze  et  Feltz,  pendant  la  vie,  ont  trouvé  le  sang  d'abord  rouge,  puis  rouge 
violacé  et  Irès-coagulable.  Les  coagulums,  quelquefois  totalement  d^lorés,  se 
putréfient  avec  une  grande  rapidité.  Les  hématies  sont  plus  diffiuents,  plus 
agglutinés,  ils  ont  moins  de  tendance  à  se  former  en  piles  que  dans  le  sang 
normal.  Parfois  plus  volumineux  et  comme  boursouflés,  parfois  ils  ont  à  peine 
le  tiers  de  leur  grosseur  normale.  Près  de  la  mort.  Picot  en  a  vu  un  certain  nombre 
réduits  à  un  point  central  d'où  partent  deux  ou  trois  fins  filaments.  Leur  forme 
est  celle  d'un  chaton  de  marron  d'Inde,  pourvu  de  prolongements  cylindriques, 
flottants,  transparents,  égaux  en  dimensions  et  offrant  en  longueur  la  moitié  du 
diamètre  du  disque  sur  lequel  ils  sont  implantés.  Ces  prolongements  sont-ils 
des  bactéries  fixées  sur  le  globule  ?  La  question  n'est  pas  résolue.  Plus  tard,  les 
hématies  présentent  un  aspect  denté,  des  déchiquetures  plus  ou  moins  irrégu- 
lières, de  longueur  variable,  sorte  de  prolongements  déliés  dans  leur  partie 
flottante,  à  base  quelquefois  très-large,  ailleurs  complètement  détachés. 

Les  globules  blancs,  peu  altérés,  sont  plus  nombreux  que  dans  le  sang  nor- 
mal. Béhier  et  Liouviile  en  ont  vu  quelques-uns  atteints  d'un  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse,  ou  montrant  des  noyaux  dans  leur  intérieur. 


Digitized  by  VjOOQIC 


739  SEPTICÉMIE. 

Giovanni  en  a  trouvé  de  gros  et  de  petits,  en  proportionas  à  peu  près  égales^  Od 
trouve  également  des  cristaux  en  aiguilles  fines  ou  des  lames  rectangiilairess 
d*un  rose  pâle,  probablement  d'hématoïdine  ;  dfes  masses  fifarineuses  en  fibrilk» 
ou  de  pâles  granulations.  Les  infosoires  sont  constants  :  corpuscules  simples, 
doubles  ou  en  clialnettes,  animés  d'un  mouvement  propre,  asses  lent,  osoiliant 
ou  yermiculaire,  et  apporta  *iant  au  genre  bacterium  plutôt  qu'au  genre  vîbrio. 
Ces  microbes  sont  en  plus  gnu^d  nombre  dans  le  sang  des  organes  parencfayma- 
teux,  probablement  en  raison  de.  a  lenteur  du  courant  sanguin. 

D*après.  Hûter  observant  au  microscope  la  troisième  paupière  des  lapn 
rendus  septicémiques ,  les  troubles  circulatoires  dans  cette  aHection  sont 
caractérisés  par  des  stases  globulaires  dans  les  capillaires  et  les  veinules,  par  le 
barrage  d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  complètement  remplis  de 
globules  rouges. 

Davaine  signale  seulement  une  tendance  particulière  des  globules  sangttins  à 
perdre  leur  matière  colorante. 

Yulpian  a  constaté  dans  le  sang,  pendant  la  vie,  parfois  des  bâtonnets  plu» 
ou  moins  mobiles,  plus  souvent  des  granulations  brillantes  immobiles  ou  animées 
de  mouvements.  Ces  microbes  varient  beaucoup  en  nombre  ;  chez  les  qoelqnes 
animaux  qui  ont  survécu  (dilutions  au  billionième),  ils  se  montrent  en  trè»» 
faible  quantité  pendant  les  premiers  jours,  et  disparaissent  complét^nent  av«o  le 
retour  à  la  santé.  Hûter  aurait  constaté  dans  les  leucocytes  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  granulations  volumineuses,  à  contours  sombres,  rendues  visibles  par 
Faction  de  l'ammoniaque  ou  delà  potasse.  11  les  rapporte  au  baeteriompondura. 
Examinant  d'heure  en  heure  le  sang  des  animaux  septicémiques,  Colin  est 
arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  La  déformation  des  hématies,  consistant 
en  pointes  coniques  plus  ou  moins  nombreuses,  se  mmitre  d'abord  sur  quelques 
globules  seulement,  puis  sur  la  moitié  et  plus.  Elle  n'a  rien  de  caractéristique, 
et  s'observe  dans  le  charbon  et  même  dans  le  sang  normal  dépouillé  d'une 
partie  de  son  eau  par  évaporation  (Robin).  Ces  prok>ngements  ne  sont  ni  des 
bactéries,  ni  des  germes  de  bactéries,  car  les  pointes  ne  se  détachent  jamais  des 
globules,  pas  plus  que  ceux-ci  ne  se  rompent  pour  laisser  échapper  leur 
contenu. 

Les  fins  granules,  sombres  ou  brillants,  mobiles  ou  immobiles,  sont  en 
proportion  trè»-variable.  Il  est  fort  contestable  qu'ils  soient  des  germes  de 
bactérie,  car,  suivant  Colin,  on  les  trouve  constamment  dans  le  sang  normal  et 
rien  ne  les  distingue  des  granulations  de  la  lymphe,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  pus  et  des  dépôts  caséeux.  Ils  sont  seulement  plus  nombreux  dans  le  sang 
des  septicémiques.  Les  bactéries,  fines,  courtes,  très-analogues  à  celles  des 
liquides  en  décomposition,  n'apparaissent  que  très-tard  dans  le  sang,  et  y 
manquent  parfois  complètement.  Elles  se  voient  au  contraire  de  tr^-bonne 
heure  au  foyer  de  Tinoculation,  surtout  quand  il  y  a  de  l'oedème  ou  de  la 
suppuration.  Colin  constate  cependant  que  la  virulence  du  sang,  qui  ne  se 
produit  qu'après  une  période  d'incubation,  variable  avec  la  rapidité  de  la  mort, 
est  marquée  par  l'existence  de  fins  granules,  tantôt  immobiles,  tantôt  doués  de 
mouvements  propos,  mais  de  nature  indéterminée. 

Les  altérations  les  plus  importantes  du  sang,  suivant  ce  physiologiste,  portent 
probablement  sur  la  composition  chimique  et  les  propriétés  du  liquide.  Cose  et 
Feltz  ont  signalé  Thydrémie,  la  diminution  des  matières  albuminoîdes  de  l'urée 
et  des  sels,  une  oxygénation  moindre.  Hais  ces  lésions  sont  peu  accusées,  et  ne 
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penvent  expliquer  h  mort.  Sans  d^nte  des  meABeations  plus  intimes  échappent 
à  nos  moyens  d*investigation.  H  tfkui  bien  les  admettre,  pms^iue  le  sang  du 
cadavre  se  putréfie  très  rapidement.  Peut-être  sont-elles  de  la  nature  des  chan- 
gements isomëriques  du  plasma  sanguin,  attribues  par  Robin  aux  affections 
viraleates.  Toujours  est-it  que  la  mort  arrive  parfois  sans  lésion  bien  notable 
da  sang. 

HQter  attribue  à  la  pénétration  de  monades  dans  le  globnie  rouge  ces  dente* 
lares  au  nombre  de  i  à  âO,  que  Ton  rencontre  dans  Pinfectton  septique.  Il  les 
a  cependant  eonstatées  quelquefois  dbns  le  sang  qui  commence  à  se  putréfier. 
Wolf,  dans  la  septicémie,  signale  également  une  augmentation  de  la  puissance  de 
cristallisation  du  contenu  albumineux  des  hématies  et  la  formation  de  cristaux 
d^bémato-cristalline. 

Eberth,  étudiant  la  septicémie  chez  les  grenouilles,  Toit  la  plaie  où  le  sang 
s*est  accumulé  couverte  de  bactéries  sphériqnes.  Les  tissus  environnants  en  sont 
cribles.  Ces  granulatbns  se  retrouvent  dans  le  sang,  et  surtout  dans  les  espaces 
lymphatiques  ouverts  par  la  blessure,  où  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en 
groupes,  elles  se  montrent  en  quantités  innumérables.  Les  vaisseaux  de  l'hyaloïde 
sont  par  places  complètement  obstrués  par  ces  bactéries  sphériques.  Les  tubes 
des  reins,  les  capillaires  du  foie  et  du  cœur,  en  renferment  des  accumulations, 
autour  desquelles  se  sont  çà  et  là  développés  de  petits  abcès.  En  somme,  le 
processus  mycosique  chez  la  grenouille  est  tout  à  fait  analogue  au  processus 
pyémique  chez  Thomme. 

La  diminution  de  capacité  d'absorption  des  globules  pour  Toxygène  est  un 
fait  constaté  par  Mathieu,  dans  les  fiè\Tes  qui  suivent  l'injection  de  matières 
septiques.  Elle  n'offre  dans  ses  conditions  absolument  rien  de  spécial. 

Lésions  «écroscopiques.  Niées  d'une  façon  presque  absolue  par  Davaine,  elles 
semblent  présenter  de  grandes  variétés,  suivant  que  l'animal  succombe  i*apide- 
ment  ou  survit  quelques  jours  à  Tinoculation. 

Le  sang  offre,  d'après  Coze  et  Feltz,  les  mêmes  altérations  que  sur  le  vivant, 
mais  plus  prononce  au  point  de  vue  de  la  déformation  des  globules,  de  la 
présence  de  granulations  et  de  bactéries. 

Les  analyses  pratiquées  par  Schiagdenhauffen  et  Ritter  ont  montré  dans  le 
sang  :  une  augmentation  d'eau  de  81  à  90  pour  cent;  une  diminution  des  élé- 
ments albumineux  de  17  à  7  pour  cent;  un  abaissement  de  la  proportion  des 
sels  inorganiques  de  0,57  à  0,20  pour  cent,  et  de  Turée,  0,06  à  0,05  pour  cent  ; 
la  quantité  de  glyeose  reste  la  même. 

Au  point  de  vue  des  gaz,  ces  chimistes  ont  noté:  une  diminution  de  l'oxygène 
et  une  augmentation  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel  ;  une  diminu- 
tion tï'ès-légère  de  l'oxygène  et  une  augmentation  notable  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang  veineux.  La  diminution  de  l'oxygène  résulte-t^lle  d'un  pouvoir 
absorbant  moindre  des  hématies  pour  ce  gaz,  ou  d'une  soustraction  par  les  bac- 
téries ?  Les  recherches  de  Mathieu  semblent  favorables  à  la  première  expli- 
cation. 

Coze  et  Feltz  ont  signalé  comme  altérations  anatomiques  des  viscères  :  de  la 
congestion,  parfois  des  taches  ecchymotiques  des  poumons  ;  une  tuméfaction 
avec  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  de  la  rate  ;  la  dégénération  de  l'épi- 
thélium  rénal. 

Bouillaud  avait  noté  depuis  longtemps  :  les  injections  des  plèvres  et  du  péri- 
carde, les  taches  hémorrhagiques  et  la  congestion  des  poumons,  les  taches  héraa- 
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tiques  de  I*endocarde  et  le  ramollissement  du  muscle  cardiaque,  le  gonflement 
de  la  rate  et  rinjection  de  la  muqueuse  digestive. 

Davaine  ii*a  pas  constaté  de  lésions  cadavériques  chez  les  animaux  sucoom- 
bant  aux  inoculations  de  sang  septicémique,  même  lorsque  la  mort  n*a  lien 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Bien  différents  sont  les  résultats  obtenus  par 
Béhier  et  Liouville.  Pour  ces  expérimentateurs  les  lésions  organiques  sont,  an 
contraire,  un  fait  constant;  mais,  ainsi  que  nous  TaTons  fait  remarquer,  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  un  peu  différentes,  ces  observateurs  ont  enlevé  anx 
résultats  obtenus  une  partie  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  la  septicémie 
expérimentale,  telle  que  nous  Tavons  définie.  11  est  cependant  indispensable  de 
les  mentionner  ici. 

Le  sang  est  toujours  altéré  ;  il  contient  des  corps  arrondis  (granulations) 
pourvus  ou  non  d*un  appendice  caudal  et  animés  d*un  mouvement  très-vif;  des 
bâtonnets  à  mobilité  variable.  Les  globules  blancs,  plus  nombreux,  plus  volu- 
mineux que  dans  le  liquide  normal,  sont  surchargés  de  globules  arrondis,  par- 
fois animés,  mais  plus  souvent  inertes.  Les  hématies  sont  revêtus  de  pointes 
comme  les  boules  de  certaines  masses  d'armes,  ou  conservent  leur  forme 
normale  en  nombre  variable. 

Les  poumons  ont  présenté  très>souvent  des  zones  d'hyperémie  ou  des  îlots  de 
pneumonie  lobulaire,  plus  rarement  des  foyers  hématiques  disséminés.  La 
séreuse  péritonéale  était  fréquemment  le  siège  d'une  inflanunation  légère  et 
tapissée  par  de  minces  exsudats  ou  par  un  liquide  poisseux  et  roussâtre.  Deni 
fois  seulement  on  a  noté  de  la  rougeur  ou  des  plaques  exsudatives  dans  le  péri- 
carde. Bien  plus  fréquentes  sont  les  lésions  de  la  rate,  habituellement  gonflée, 
friable,  parfois  semée  de  quelques  infarctus.  Le  foie  est  souvent  altéré  :  tantôt  il 
présente  des  zones  hyperémi^s,  plus  fréquemment  des  ilôts  blanchâtres,  dé- 
colorés, où  les  cellules  hépatiques  stéatosées  renferment  des  granulations 
mobiles.  La  congestion  des  reins  est  rare.  Enfin,  dans  un  cas  les  muscles  pré- 
sentaient entre  leurs  fibrilles  des  corpuscules  animés,  arrondis  et  ponctués. 

En  résumé,  en  dehors  des  altérations  du  sang  analogues  aux  modifications 
déjà  notées  par  Coze  et  Feitz,  les  lésions  viscérales  signalées  par  Béhier  sont 
presque  toutes  de  nature  congestive,  bien  plus  rarement  d'origine  suppurative. 

Picot  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  lésions  du  foie.  A  la  surface  de  l'or- 
gane se  montrent  un  grand  nombre  de  petits  points  blanchâtres,  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  forte  lentille.  Ces  points  blancs  sont  entourés 
d'une  auréole  rouge  très-foncée,  et  leur  consistance  est  un  peu  plus  molle  que 
celle  du  tissu  hépatique.  Au  microscope,  ils  sont  formés  par  des  cellules  hépati- 
ques ayant  subi  une  dégénérescence  graisseuse  très-avancôe  et  par  des  leucocytes. 

Indépendamment  de  ces  points,  il  a  vu  sur  le  foie  de  larges  plaques  de  forme 
irrégiilière,  dont  la  couleur  était  analogue  à  celle  du  foie  gras  des  phthisiqnes; 
le  tissu  de  la  glande  était  sain  au  pourtour.  Le  microscope  y  montra  la  dégéné- 
rescence graisseuse  des  cellules  hépatiques,  et  l'oblitération  des  capillaires  par 
des  leucocytes  accumulés.  Autour  des  capillaires  on  trouvait  aussi  quelques 
globules  blancs.  Il  ne  s'agissait  donc  plus  d'infarctus  en  voie  de  ramollissement 
comme  dans  les  taches  blanches,  mais  de  territoires  vasculaires  considérables 
dans  lesquels  la  circulation  normale  était  enrayée  d'une  manière  complète  par 
l'accumulation  lente  de  nombreux  leucocytes  dans  les  capillaires. 

Dans  ses  autopsies.  Picot  a  aussi  rencontré  des  lésions  des  fibres  musculaires 
du  diaphragme  et  du  cœur.  Dans  le  diaphragme,  les  fibres  musculaires  accu- 
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saient  plus  particulièrement  la  striation  longitudinale,  et  les  faisceaux  étaient  en 
grande  partie  décolorés  ;  la  striation  transversale  avait  presque  complètement 
disparu.  Il  semblait  que  Télément  fût  dans  un  état  de  ramollissement  avancé,  et 
Ton  voyait  de  nombreuses  ruptures  des  fibrilles  sans  constater  toutefois  aucune 
trace  de  dégénérescence  graisseuse.  Au  cœur  la  lésion  était  plus  avancée  ;  presque 
partout  la  striation  avait  disparu,  et  Ton  trouvait  une  quantité  considérable  de 
granulations  brunâtres  occupant  la  totalité  des  fibrilles  qui  semblaient  très- 
friables. 

Yulpian,  dans  sa  première  série  d*expériences,  a  constaté  dans  le  cœur  un  sang 
plus  liquide,  de  couleur  lie  de  vin,  à  globules  plus  ou  moins  déformés,  conte- 
nant des  myriades  de  bactéries  et  de  granulations  mobiles  ou  immobiles,  surtout 
après  addition  d*eau.  Les  leucocytes  n'avaient  pas  augmenté  en  nombre.  Les 
poumons  congestionnés  présentaient  parfois  quelques  îlots  apoplectiques  ou 
des  ecchymoses  sous-pleurales.  Un  peu  de  sérosité  incolore  avec  des  granu- 
lations et  des  bactéries  se  rencontrait  dans  le  péricarde  et  le  péritoine,  mais 
assez  rarement.  Souvent,  au  contraire,  la  rate  était  gonflée,  ramollie,  diffluente 
par  places,  et  la  pulpe  splénique  criblée  de  bactéries  et  de  granules  mouvants  ou 
non.  Les  microbes  existaient  aussi  dans  le  tissu  hépatique,  quoique  le  foie  n'of- 
frit à  l'œil  nu  aucun  changement  appâtent,  mais  toujours  moins  nombreux  que 
dans  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques,  où  ils  se  forment  bien  plus  rapide- 
ment. Les  lésions  cadavériques,  peu  prononcées,  en  somme,  étaient  les  mêmes 
chez  les  cobayes  et  les  lapins.  Yulpian,  expérimentant  comparativement  avec  le 
^  sang  de  chien  putréfié  et  le  sang  de  lapin  septicémique,  l'emarque  que  ce  dernier 
ne  renferme  avec  des  granulations  mobiles  ou  immobiles  que  des  bactéries  très- 
courtes  et  très-grôles,  immobiles  ou  à  mouvements  peu  prononcés,  pendant  que 
le  premier  contient  des  bâtonnets  plus  longs  et  plus  volumineux,  doués  d'une 
grande  mobilité.  On  s'explique  ainsi  leur  action  différente  dans  les  inoculations. 

Yulpian  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  catégorie  spéciale  des  cas  à 
marche  lente  qui,  malgré  leur  parenté  avec  les  faits  de  septicémie  expérimen- 
tale véritable,  en  diffèrent  par  les  lésions  anatomiques  et  souvent  par  l'absence 
de  virulence  du  sang  inoculé. 

Bouley,  à  l'autopsie  d'un  cheval  mort  par  inoculation  du  sang  d'un  premier 
cheval  septicémique,  constate  comme  chez  les  petits  animaux  un  sang  noir, 
difQuent,  poisseux  ;  une  congestion  des  poumons  et  des  taches  liématiques  sur 
l'endocarde  et  le  péricarde. 

Selon  Colin,  il  faut  distinguer  dans  la  septicémie  expérimentale  les  cas  de 
mort  rapide  des  cas  où  la  vie  se  prolonge.  Dans  les  premiers  on  constate  les 
altérations  du  sang  déjà  signalées,  mais  les  lésions  viscérales  font  défaut.  Si  la 
survie  est  plus  longue,  les  altérations  du  sang  déterminent  des  injections  des 
muqueuses,  des  transsudations  des  séreuses,  des  hémorrhagies  intestinales. 

Les  lésions  cadavériques  des  tissus  n'ont  rien  de  constant,  rien  de  caractéris- 
tique. Il  faut  toujours  se  souvenir  que,  la  putréfaction  se  faisant  très-rapidement, 
les  autopsies  tardives  n'offrent  que  peu  d'importance  au  point  de  vue  de  la 
présence  des  bactéries,  dont  la  multiplication  rapide  après  la  mort  ne  saurait  être 
discutée. 

La  mort  est-elle  rapide  ou  foudroyante,  les  lésions  manquent  habituellement. 
A  peine  trouve-t-on  quelques  ecchymoses  de  l'endocarde,  si  des  matières  sep- 
tiques  ont  été  injectées  dans  les  veines  ;  quelques  mucosités  bronchiques  sangui- 
nolentes, quand  le  liquide  a  été  poussé  dans  le  poumon.  Ces  cas,  au  reste,  ne 
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renlrtnt  ^s  dans  la  Bepiieémie  expërimentak,  puisque  le  sang  de  ViaSuié 
D*aequiert  pas  île  pouToir  virulent. 

lojecte-'t-oii  des  matières  septiques  en  petite  quantité,  on  produit  alors  wêa 
âepiieémie  virulente  k  marche  plus  on  moins  rapide.  Parfois  les  lésions  visoé- 
ralesfont  complét^oaent  défaut.  Celles^  de  ces  altérations  que  Colin  a  rencontrées 
sont  les  suimites  :  1<^  le  cadavre  est  semé  d'arborisations  vasculaires,  de  traînées 
rougeàtres  sur  le  trajet  des  veines»  les  muscles  sont  mous,  la  rigidité  peu 
marquée. 

S""  Autour  de  la  plaie  dmoculation»  infiltration  séro-sanguinolente  ou  poru- 
lente  ;  dépôts  caséëux  dans  la  pbie  après  YingiH[uatre  ou  trente  heures,  taèe- 
abondants  au  troisième  on  quatrième  jour. 

3^  Les  ganglions. lymphatiques  correspondant  à  la  région  sont  tuméfiés,  rou- 
geàtres, entourés  d*une  zone  légère  dlinfiUration. 

4^  Le  péritoine  est  tapissé  de  fausses  membranes  ou  le:  siège  d*un  épancfae- 
ment  de  sérosité  sanguinolente  ;  l'intestin  grêle  fortement  ooQgestionné,  rempli 
de  mucosités  rougeàtres,  ses  plaques  agminées  vivement  injectées.  Le  gpw 
intestin  a  peu  souiTert. 

5^  Le  foiereste  normal.  La  rate  est  parfois  un  peu  gonflée;  les  ganglions  raét- 
ontériques  souvent  tuméfiés,  rougeàtres,  avec  infiltration  sanguine  à  leur  .pour- 
tour.  L'urine  claire  ou  briquetée  laisse  déposer  nn  sédiment  abondant. 

&»  L'endocarde  est  d'une  teinte  rouge;  le  péricarde,  si  l'altération  du  s^ag 
«at  très^oooncée,  coAttient  un  liquide  sanguinoloat.  Dans  les  plèvres  on  trouve 
parfois  de  la  sérosité  violacée.  Les  poumons  sont  engoués  par  un  sang  ^ais  et 
poisseux,  la  muqueuse  du  larynx*  et  de  la  trackée  vivement  injectée  est  le  siège 
d'une  rougeur  diffuse,  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  sangoinotuAos. 

D*après  Colin,  les  exsudats  pleuraux  et  péritonéaux,  les  îlots  pulmonaires 
engoués  ou  hépatisés,  sont  le  résultat  d'une  calorification  insuffisante.  En  somme, 
les  lésions  anatomiques  permettent  de  distinguer  trois  formes  de  l 'infection  sep- 
tique.  La  première  n'offire  que  de  simples  altérations  du  sang  :  déformation  Ats 
héinaties,  granulations  et  rares  bactéries.  Dans  la  seconde  on  constate  de  plus: 
des  épanchements  sanguinolents  dans  les  cavités  séreuses,  des  hémorrhagies  des 
muqueuses,  une  intiection  de  l'intestin,  de  la  rougeur  et  de  l'infiltration  des 
glandes  lymphatiques.  Enfin,  la  troisième  forme,  qui  n'est  que  la  terminaison 
des  premières,  est  caractérisée  par  l'engouement  pulmonaire^  les  épanchmnents 
et  les  exsudats  séreux. 

Pour  Feltz,  les  infarctus  nés  par  l'inoculation  de  principes  septiques  sont 
caractérisés  par  ce  ffiit  que,  dans  la  xone  d'élimination,  au  lieu  d'une  génération 
leucocytiqne,  on  voit  s^'établir  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  ou  colloïde, 
qui  amène  la  destruction  des  tissus  au  moins  aussi  vite  que  la  suppuration. 

S'appuyant  sur  les  expériences  de  Billroth,  de  Coze  et  Fellz,  sur  las  faite  de 
Vulpian  et  de  Colin  que  nous  venons  de  citer,  enfin  sur  ses  recherches  person- 
nelles, Davaine  conclut  que  dans  la  septicémie  à  mort  raj^Ule  il  n'y  a  pas  de 
lésions  viscérales  constantes,  et  par  conséquent  caractéristiques.  «  Je  suis  bien 
loin  de  nier,  ajoute-t-il,  que  l'introduction  dans  l'économie  de  matières  pialré- 
fiées  par  une  piqûre  et  surtout  par  une  plaie  détermine  souvent  des  lésioiis 
organiques  graves  et  principalement  des  snppiuralions  (souvent  on  a  constaté 
dans  les  expériences  des  abcès  locaax  et  des  suppurations  des  séreuses  (Ckau- 
veau).  Mais  d'infection  purulente  consécutive  à  l'introduction  des  matières  sep- 
tiques dans  l'écoBomie  est  un  effet  distinot  de  la  septicémie.  » 
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Telle  est,  en  effet,  la  conclusion  légitime  qui  découle  des  faits  que  nous  Tenons 
de  résumer.  La  septicémie  expérimentale  à  marche  rapide,  et  son  évolution  est 
presque  toujours  rapide  quand  elle  est  le  résultat  de  Tinoculation  de  sang  sep- 
tifiémique,  ne  s^aecompagne  pas  de  lésions  vbcérales  constantes.  Mais  il  n*en  est 
pas  de  même  lorsqu'elle  affecte  dans  ses  allui'es  une  certaine  lenteur.  D'où  la 
nécessité' de  démonti*er  s*il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  d'un  état  morbide  diffé- 
rent, comme  le  pense  Yulpian,  comme  l'admet  Colin,  d'Alfort  ;  opinion  à  laquelle 
Davaine  refuse  absolument  de  se  ranger,  en  s'appuyant  sur  des  faits  que  nous 
aurons  à  discuter  tout  à  l'heure. 

La   SBPTIGÉMIB  BXPÉHIllBNTÂLB    ESI'KLLE  V»  ÉTAT  MOIIBIBE  SPÉCUL  ?      DaUS    leors 

recherches  sur  les  maladies  infectieuse^,  Goze  et  Feltz  avaient  en  partie  confondu 
SOUS  le  nera  de  septkémie  tous  les  états  morbides  produits  par  l'inti'oduc- 
tion  dans  l'organisme  de  principes  sepliques.  La  septicémie,  aussi  bien  expéri- 
mentale que  clinique,  est  pour  eux  une  affection  caractérisée  par  une  altération 
du  sang,  déformation  des  globules,  etc.,  et  par  un  trouble  profond  delà  nutri- 
tion. Les  combustions  normales  de  l'organisme  se  trouvent  enrayées  par  ces  alté- 
rations, et  le  sang,  moins  riche  en  oxygène  et  surchargé  d'acide  carbonique, 
devient  impropre  à. assurer  les  fonctions  nerveuses:  d'où  les  phénomènes  de 
dépression  et  ks  convulsions. 

Cette. confusion  entre  les  divers  états  produits  par  l'action  des  substances 
«eptiques,  juste  peut-être  au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique,  nous 
parait  difScilement  acceptable  à  tous  égards.  Les  noinbreuses  expériences  prati- 
quées par  les  anciens  avaient  depuis  longtemps  montré  que  les  phénomèaes 
morbides  varient  avec  ks  matières,  les  quantités  introduites,  les  voies  d'intro- 
duction, en  un  mot,  avec  les  conditions  de  l'expérimenta  tton.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  clinique,  qui  démontre  plus  nettement  encore  que  h  septicémie  se 
présente  sous  des  formes  multipks,  tantôt  affection  isolée,  tantôt  complication 
intercurrente  de  maladies  qui  n'ont  pas  d'autre  lien  commun  que  la  possibilité 
de  son  développement. 

Les  premières  recherches  de  Davaine  sur  la  septicémie  expérimentak,  en  dé- 
montrant l'augmentation  de  la  puissance  virulente  du  sang  septicémique  par 
des  transmissions  successives,  avaient  également  établi  que  l'activité  de  ce 
eang  est  d'autant  plus  grande  qu'il  est  pris  sur  le  cadavre  peu  de  teiùps  après  la 
mort  et  avant  le  développement  d'une  putréCuction  sensible.  Comme  Coze  et 
Feltz,  il  était  en  droit  de  conclure  que  les  substances  entrant  en  putréfaction 
sont  plus  nuisibles  que  les  matières  putréfiées,  et  que  la  virulence  est  détruite 
par  la  putridité. 

Puisqu'il  était  admis  avec  Pasteur  que  la  putréfaction  organique  n'est  pas  un 
acte  simpk,  mais  une  série  complexe  d  actes  de  l'ordre  des  fermentations,  il 
était  indiqué,  suivant  la  voie  ouverte  par  Robin  et  par  Coze  et  Feltz,  de  chercher 
â  délimiter  ces  actes  successifs  par  l'étude  des  propriétés  des  composés  auxquels 
ils  donnent  naissance.  Mais  il  importait  également,  pour  éviter  des  discussions 
stériles,  de  définir  nettement  les  termes,  et  de  ne  pas  opposer  septicité  et  putri- 
dité, putridité  et  putrélaction,  alors  que  dans  le  langage  usuel  ces  mots  sont 
le  plus  souvent  employés  avec  la  même  acception.  Ainsi  Coze  et  Feltz  recon- 
naissent dans  la  fermentation  putride  deux  phases  successives.  La  première,  ca- 
ractcrisde  par  la  bactérie,  est  la  période  de  virulence,  de  septicité  ;  la  seconde, 
caractérisée  par  le  vibrion,  est  dépourvue  de  virulence.  Nous  pourrions  demander 
à  ces  auteurs  de  quel  nom  ils  désignent  les  phénomènes  morbides  produits  par 
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l'introduction  dans  Torganisme  des  matières  organiques  à  Tëtat  de  putridité. 
Nier  que  ces  substances  soient  toxiques  est  chose  impossible  ;  les  expériences, 
à  défaut  de  la  clinique^  Tout  mille  et  mille  fois  démontré.  Aussi,  conuneces 
états  morbides  rentrent  forcément  dans  la  septicémie,  il  nous  a  semblé  préic- 
rable  de  distinguer  la  forme  virulente  de  la  septicémie  par  Tépithète  expérimeD- 
tale.  G*est  celle,  en  effet,  qui  s'éloigne  le  plus  en  apparence,  par  ses  symptômes, 
ses  lésions,  et  surtout  son  origine,  de  ce  que  nous  obserrons  dans  la  pathologie 
humaine. 

Nous  avons  vu  que  la  septicémie  expérîmentale  ne  se  développe  pas  avec  une 
égale  facilité  chez  tous  les  animaux.  Certaines  espèces  y  semblent  absolumeot 
réfractaires.  Peut-être  n'est-ce  qu'une  question  de  doses  ou  de  voie  d'introduc- 
tion, mais  la  démonstration  en  est  encore  à  faire.  Cependant  Davaine  n'hésite 
pas  à  identifier  complètement  le  virus  de  la  septicémie  avec  le  ferment  de  la 
putréfaction.  En  faveur  de  cette  opinion  il  fait  valoir  :  leur  formation  dans  le 
même  temps  à  une  température  égale  ;  la  diminution  de  la  virulence  par  une 
conservation  prolongée;  enfin,  la  nécessité  de  la  pénétration  du  ferment  putride 
dans  l'organisme  pour  donner  naissance  au  virus  septicémique.  Cette  dernière 
considération,  il  faut  l'avouer,  parait  d'une  importance  capitale.  Il  est  difficile 
d'admettre  en  effet  qu'un  principe  ferment,  et  surtout  un  ferment  figuré,  tire 
son  origine  d'un  organisme  ferment  de  nature  différente.  La  démonstration  de 
la  nature  figurée  du  virus  septicémique  doit  forcément  entraîner  la  condition 
d'identité,  pour  ceux  qui  rejettent  la  génération  spontanée  des  organismes 
microscopiques. 

Quant  à  l'explication  de  Davaine  sur  l'élimination  des  principes  odorants, 
comme  cause  de  l'absence  de  fétidité  de  la  septicémie,  considérée  comme  une 
putréfaction  dans  le  sang  de  l'animal  vivant,  nous  avons  dit  qu'elle  était  loin 
d'être  démontrée.  Au  reste,  est-elle  bien  nécessaire?  Nous  sommes  trop  habitués 
à  considérer  la  fétidité  comme  une  conséquence  de  la  putréfaction.  Et  cepen- 
dant, la  simple  réflexion,  aussi  bien  ({ue  l'observation  des  faits,  montre  qœ  les 
émanations  fétides  ne  sont  perceptibles  que  dans  une  phase  déjà  avancée  de  k 
décomposition  putride.  L'absence  de  ces  émanations  n'est  donc  pas  une  nisoo 
sérieuse  et  scientifique  pour  repousser  les  opinions  de  Davaine. 

Quant  aux  doses  infinitésimales,  qui  suffisent  avec  le  sang  septicémique  pour 
occasionner  la  moil,  il  ne  nous  parait  pas  établi  qu'elles  donnent  le  même  ré- 
sultat avec  le  sang  putréfié  dans  une  couveuse,  à  la  température  du  corps,  même 
en  neutralisant  les  composés  hydrosulfureux  et  ammoniacaux  qui  peuvent  s'y 
produire,  à  mesure  de  leur  fermentation.  Les  expériences  faites  avec  la  sau- 
mure ne  sont  pas  concluantes.  Davaine  dit  n'avoir  constaté  dans  le  liquide  ni 
champignons,  ni  spores,  ni  sarcine,  et  ne  sait  comment  expliquer  ses  propriétés 
toxiques.  Mais  est-il  bien  prouvé  que  l'ingestion  dans  les  voies  digcstives  de  la 
saumure  altérée  donne  naissance  à  la  septicémie  virulente  et  inoculable?  La 
mort  des  animaux  en  expérience  n'est  pas  une  raison  pour  conclure  à  la  septi- 
cémie, et  Davaine  tout  le  premier  reconnaît  qu'il  y  a  dans  la  putréfaction  d'autres 
principes  toxiques  que  le  virus  septicémique.  Pour  nous,  nous  nous  refusons  à 
admettre  aucune  analogie  entre  des  faits  si  différents.  Les  tentatives  d'iooculi- 
lions  faites  par  Coze  et  Feitz,  avec  du  sang  de  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
répétées  avec  succès  par  Davaine,  ont  donné  à  Vulpiau  des  résultats  négatifs. 
On  ne  peut  s'appuyer  sur  ces  faits  pour  admetti-e  l'identité  de  nature  des  deui 
états  septiques. 
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Vulpian  a  soutenu  avec  talent  ropinion  opposée,  la  non-identitë.  Pour  lui,  la 
septicémie  virulente  du  lapiu  et  du  cobaye  est  une  affection  spéciale,  nettement 
déiSniCt  ne  se  développant  que  dans  des  conditions  bien  déterminées.  Aussi  pro- 
poso-t'il  de  la  désigner  par  les  noms  de  bactériémie  ou  de  mycélémie^  et  non 
par  le  terme  de  septicémie,  auquel  on  doit  conserver  une  signification  plus 
générale.  Les  injections  avec  du  sang  de  cbien  pntrifié  ne  donnent  pas  les 
mêmes  résultats  que  les  injections  de  sang  septicémique  du  lapin.  Elles  réus* 
sissent  rarement  à  produire  la  septicémie  virulente,  quoique  l'on  constate  parfois 
la  présence  des  vibrions  et  de  granulations  brillantes  dans  le  sang  des  animaux 
qui  survivent  à  l'expérimentation.  La  guérison  est  le  fait  habituel.  Déjà  le  mi- 
croscope fait  constater  des  caractères  morphologiques  différents  dans  les  orga- 
nismes microscopiques  qui  pullulent  dans  les  deux  liquides.  Les  bâtonnets  du 
sang  de  chien  putréfié  sont  plus  gros,  plus  longs,  à  mouvements  bien  pro- 
noncés. Il  est  donc  probable  que  des  altérations  différentes  sont  la  cause  de 
l'inégalité  de  puissance  infectieuse  et  phlogogène.  Sans  doute,  les  microbes 
du  sang  de  chien  puljéfié  se  détruisent  sur  place,  en  pénétrant  en  petite  quan- 
tité dans  le  sang  du  lapin  inoculé,  et  ne  tardent  pas  à  y  périr.  Au  contraire,  les 
microbes  du  sang  septicémique,  rencontrant  dans  Torganisme  du  lapin  de  favo- 
rables conditions,  se  multiplient  rapidement  au  lieu  d'injection,  envahissent  les 
tissus  de  proche  en  proche,  passent  dans  le  sang  et  pénètrent  avec  lui  dans 
certains  viscères  (rate,  ganglions  ),  où  ils  ne  tardent  pas  à  pulluler  par  myriades. 
Ces  faits  expliquent  fort  bien  les  insuccès  qui  suivent  les  injections  de  liquides 
divers  chez  les  lapins  et  les  cobayes,  quoique  plus  ou  moins  chargés  de  bac- 
téries et  de  vibrions.  Ainsi  le  sang  de  grenouilles  mortes  de  septicémie,  conte- 
nant des  myriades  de  vibrions,  tue  les  grenouilles  et  n'agit  pas  sur  les  cobayes 
et  les  lapins.  «  Quelle  que  soit  la  ressemblance  apparente  entre  les  vibrions,  les 
bactéries  et  autres  corpuscules  animés  d'un  liquide  putride  et  ceux  que  Ton 
trouve  dans  le  sang  des  lapins  morts  de  septicémie  expérimentale,  ajoute  Vul- 
pian, ils   peuvent  être   très-différents  en  réalité,  et  l'insuccès  des  injections 
faites  sur  des  lapins  avec  un  liquide  chargé  de  ces  corpuscules  nés  dans  d'autres 
circonstances  que  celles  où  prennent  naissance  les  corpuscules  organisés  des 
liquides  infectieux  ne  saurait  prouver  que  les  propriétés  toxiques  du  sang  sep- 
tioémique  de  ces  lapins  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'organismes  inférieurs 
de  cette  sorte.  »  Cette  observation  si  juste  n'a  pas  été  assez  méditée  par  un 
grand  nombre  d'expérimentateurs. 

Les  expériences  de  Davaine  avec  du  sang  de  typhoïde  pur  ou  dilué  n'ont  été 
suivies  de  mort  rapide  que  dans  deux  cas.  Elles  ne  permettent  pas  de  conclure  à 
la  septicémie  virulente,  en  présence  des  résultats  négatifs  obtenus  par  Vulpian. 
Dans  12  essais,  il  n'a  obtenu  la  mort  que  3  fois,  et  seulement  après  plusieurs 
jours.  Jamais  le  sang  des  inoculés  ne  s'est  montré  virulent,  quoique  dans  quatre 
cas  l'examen  pendant  la  vie  y  ait  montré  de  rares  vibrions  et  quelques  granu- 
lations morbides.  Si  Coze  et  Feltz  ont  obtenu  des  résultats  positifs,  c'est  qu'in- 
jectant aux  animaux  plusieurs  gouttes  de  sang  typhoïde  ils  produisaient  chez 
eux  la  septicémie;  les  dilutions  échouent,  et  ces  observateurs  se  sont  fait  illu- 
sion en  s'imaginant  avoir  développé  une  véritable  fièvre  typhoïde  chez  les  lapins 
ainsi  infectés. 

Le  sang  typhoïde  ne  renferme  pas  toujours  de  bactéries  ;  elles  se  rencontrent 
surtout  avec  l'ulcération  des  plaques  de  Peyer,  c'est-à-dire  dans  la  période  d'in- 
fection  putride  secondaire.  Parfois  ce  sang  ne  contient  que  des  granulations, 
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parfois  des  granulations  et  des  bactéries,  parfois  rien  ;  toujours  elles  sont  rares^ 
et  souvent  on  n*en  voit  pas  une  seule  dans  le  champ  du  microscope. 

L'inoculation  du  sang  d*un  sujet  afiecté  d*un  érysipèle  très-intense^  conte» 
nant  des  granulations  mobiles  et  de  rares  bactéries,  n*a  pas  mieux  réussi  entre 
les  mains  de  Yulpian.  Les  expériences  sur  la  septicémie  expérimentale  rap- 
pellent les  efTets  obtenus  par  Tinjection  sous-cutanée  de  cyclamine  chez  les  gre- 
nouilles, môme  par  le  simple  dépôt  de  cette  substance  à  la  surface  des  mu- 
queuses. Dans  le  mucus  ou  dans  la  sérosité  recueillis  au  lieu  même  d'application 
de  la  cyclamine  oa  du  sang  d*une  grenouille  empoisonnée  se  développent  rapi- 
dement des  vibrions  bacillaires,  tiès-mobiles  parfois  composés  de  2  ou  3 
articles,  et  des  granulations  mobiles,  très-brillantes.  Plus  tard  on  retrouve  les 
mêmes  orgauites  dans  le  sang,  soit  libres,  soit  inclus  dans  les  globules,  et  ils  y 
augmentent  rapidement  en  nombre  jusqu'à  la  mort,  qui  a  lieu  après  3  ou  4  jours, 
sans  autre  symptôme  qu*un  afiaiblisseruent  progressif.  Avec  l'extrait  de  douce- 
amère  fermentescible,  on  obtient  de  même  chez  les  grenouilles  une  septioéoue 
transmissible  à  volonté  par  l'inoculation  du  sang. 

Le  lapin  ne  peut  être  pris  conune  réactif  des  états  septicémiques  chez  l'homme» 
au  moins  par  l'inoculation  de  petites  doses  de  sang  des  malades,  puisque  dans 
ces  conditions  la  fièvre  typhoïde,  même  mortelle,  ne  produit  pas  chez  cet  ani- 
mal une  septicémie  constante.  La  septicémie  expérimentale  du  lapin  est  une 
sorte  d'affection  parasitaire  interne.  Yulpian  n'admet  pas  qu'il  en  soit  de  mênie 
pour  la  septicémie  typhoïde  de  l'homme,  la  présence  d'organismes  inférieurs 
dans  le  sang  des  patients  n'étant  qu'une  circonstance  variable,  probablemeat 
éventuelle  et,  sans  contredit,  accessoire. 

Piorry  propose  pour  la  septicémie  virulente  le  nom  de  septiocémie^  qui 
exprime  l'idée  que  le  principe  toxique,  septique,  peut  devenir  contagieux. 

Les  expériences  de  Yulpian  ne  sulfisent  pas  pour  convaincre  Davaine.  La 
septicémie  expérimentale  n'est  pas  un  genre  d'altération  du  sang  spécial  au 
cobaye  et  au  lapin.  C'est  un  fait  naturel  et  qui  doit  se  repraduitenatureUemenl, 
quand  des  matières  putréfiées  pénètrent  en  quantité  suffisante  dans  l'économie. 
Sur  le  point  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  des  réserves  sont  encore  néce»-^ 
saires.  Colin  objecte  que,  si  la  septicémie  est  identique  à  la  fermentation  putride, 
elle  doit  se  produire  chez  tous  les  animaux.  Déjà  les  expériences  ont  montré  la 
diversité  des  elTets  produits  soit  par  le  sang  putréfié  sur  une  plaie  ou  hors  de 
Torgauisme  et  par  le  sang  septicémique,  même  chez  le  lapin,  qui  résiste  souvent 
aux  premiers.  Certains  animaux  résistent  aussi  bien  à  l'inoculation  du  sang 
putréfié  qu'à  celle  du  sang  septicémique,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  des 
doses  très-fortes.  Mais  alors  l'animal  succombe  sans  virulence  du  sang,  avec 
des  accidents  locaux  très-graves,  et  une  infection  purulente  iétide  avec  bactéries 
mobiles.  Ce  n'est  donc  pas  la  septicémie  expérimentale.  Colin  conclut  de  ces 
faits  que  l'état  pathologique  désigné  sous  le  nom  de  septicémie  n'est  pas  on 
effet  constant  et  invariable  de  l'introduction  du  sang  putréfié  à  l'air  ou  altéré 
dans  l'organisme.  C'est  une  réaction  morbide  donnée  par  quelques  animaux  et 
dont  la  généralisation  n'est  pas  justifiée.  Dans  la  pensée  de  ce  physiologiste,  au- 
tant que  nous  lavons  pu  comprendre,  cet  état  morbide  n'est  qu'une  des  formes 
sous  lesquelles  se  montre  la  septicémie.  Telle  est  en  effet  la  conclusion  qui 
nous  parait  résulter  des  expériences  diverses  que  nous  venons  de  résuma.  Il  D*y 
a  pas  une  seule  septicémie,  mais  plusieurs,  et  la  septicémie  virulente  si  bien 
décrite  par  Davaine  est  un  des  modes  de  la  septicémie  envisagée  d'une  façon 


Digitized  by  VjOOQIC 


SEPTICÉMIE.  730 

générale  comme  I*aitération  du  sang  produite  par  l'introduction  des  matière» 
putrides  dans  Torganisme  animal.  Ainsi  que  le  dit  très-justement  Colin  :  c  La 
septicémie,  quoique  paraissant  constituer  un  état  morbide  déûni,  se  montre  sous 
un  aspect  fort  variable,  tantôt  violente,  rapide,  emportant  tous  les  malades  avec 
de  nombreuses  lésions  viscérales  ;  tantôt  peu  accentuée,  tuant  lentement,  épar- 
gnant quelques  animaux.  Elle  se  comporte  comme  les  maladies  contagieuses  et 
doit  prendre  place  à  côté  d*elies  sans  les  absorber.  » 

QOBLLES    VOIES  D*INTRODnCTION  DANS   L*0R6ANISMB    PEUT   PRENDRE   LE   VIRUS   SEP- 

TIQUE?  Dans  la  plupart  des  expériences  que  nous  avons  citées  jusqu^ici,  les  ma- 
tières septiques  susceptibles  de  développer  la  septicémie  virulente  étaient  intro- 
duites dans  l'organisme,  soit  par  injection  sous  la  peau  (Davaiue ,  Béhier, 
Vulpian,  Coze  etFeltz),  soit  par  inoculation  à  la  lancette.  Cependant,  dans  ses 
premières  recherches  sur  ce  qu'il  appelait  alors  la  maladie  septique  de  la  vache, 
Davaine  avait  observé  chez  les  lapins  enfermés  dans  un  local  confiné  une  véri- 
table épidémie  de  septicémie.  Frappé  de  ce  fait,  il  en  avait  conclu  que  l'agent 
virulent  pouvait  être  transporté  hors  du  corps  de  l'animal  infecté  soit  par  les 
sécrétions,  soit  par  les  excrétions,  et  que  son  introduction  dans  l'organisme 
pouvait  également  se  faire  par  d'autres  voies  que  l'injection  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

L'absorption  des  gaz  fétides  par  la  peau  est  démontrée  par  les  expériences 
de  Bichat,  qui,  mettant  la  surface  cutanée  des  bras  et  des  mains  en  contact  avec 
l'atmosphère  chargée  des  miasmes  putrides  d'un  amphithéâtre  de  dissection, 
constatait  rapidement  l'exhalation  de  gaz  fétides  par  l'anus. 

Les  voies  aériennes  semblent  Ihéoriquepent  offrir  à  l'introduction  des  ma- 
tières septiques  contenues  dans  l'atmosphère  une  porte  largement  ouverte.  En 
sa  faveur  plaident  les  faits  de  Coze  et  Feltz  et  les  observations  de  Davaine,  qui 
ont  vu  les  lapins  renfermés  dans  un  local  insalubre  succomber  à  la  septicémie. 
Mais  pour  agir  par  cette  voie  il  semble  que  l'agent  septique  ait  besoin  d'être 
suffisamment  concentré,  ou,  pour  parler  plus  justement,  il  faut  qu'il  y  ait  dans 
l'air  inspiré  une  grande  abondance  de  germes.  On  s'explique  ainsi,  du  moins 
en  partie,  le  développement  de  maladies  septiques  dans  les  lieux  encombrés  de 
malades  et  même  de  personnes  saines,  tel  le  typhus  des  armées.  Borsieri  con- 
sidérait cette  affection  comme  le  résultat  d'un  miasme  subtil  et  votatil  qui 
infeste  l'air,  pénètre  dans  les  humeurs  et,  circulant  avec  elles,  i>ossède  la  pro- 
priété de  s'y  multiplier  comme  un  ferment. 

Cependant  Colin,  d'Alfort,  s'appuyant  sur  ses  expériences  personnelles,  refuse 
tout  pouvoir  contagieux  aux  produits  volatils  émanés  des  sujets  septicémiques 
et  de  leurs  cadavres.  En  vain  il  a  enfermé  des  lapins  septicémiques  avec  des 
sujets  sains  dans  une  atmosphère  restreinte,  en  vain  il  a  abandonné  les  cadavres 
de  ces  animaux  infectés  dans  le  local  resserré  où  vivaient  leurs  semblables,  il 
n'a  jamais  vu  ces  derniers  contracter  la  septicémie.  Des  injections  ou  des  ino- 
culations avec  le  liquide  recueilli  sous  des  cloches  où  les  cadavres  étaient  sus- 
pendus ont  constamment  donné  des  résultats  négatifs.  Au  reste,  le  hquide  ne 
rentermait  pas  de  micro-organismes. 

Peut-être,  ainsi  que  Tadmet  Davaine,  une  température  élevée  est-elle  indis- 
pensable pour  que  la  septicémie  revête  un  caractère  épidémique  et  contagieux, 
en  dehors  de  toute  introduction  dans  l'économie  par  contact  immédiat.  Les  faits 
cités  par  cet  observateur  (1879)  permettent  diflicilement  d'en  douter. 
L'injection  de  matières  septiques  dans  les  voies  respiratoires  ne  parait  pas  favo* 
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rable  à  leur  pëDétration  dans  réconomie.  Coze  et  FelU  en  donnent  pour  nison 
que  l*ëpithélium  bronchique  et  pulmonaire  constitue  pour  les  infusoires  une 
barrière  difficile  à  franchir.  Colin,  tout  en  constatant  une  action  moins  éner- 
gique, a  TU  chez  le  cheval  se  produire  des  pneumonies  de  mauvais  caractère 
avec  un  commencement  d'altération  du  sang.  Wolff,  en  injectant  directement 
dans  la  trachée  des  liquides  bactérifères  chez  20  animaux,  n*a  trouvé  que  chez 
8  seulement  des  foyers  d'infiltration  pneumonique  plus  ou  moins  diffus  et  sans 
caractère  spécifique.  Il  résulte  de  ces  observations,  comme  des  expériences  de 
Coze  et  Feitz,  que  la  septicémie  peul  se  développer  à  la  suite  de  Tintrodaction 
de  Tagent  septiquepar  les  voies  aériennes,  mais  non  sans  une  certaine  dilBcultët 
par  la  résistance  de  Tépithélium  pulmonaire. 

Quand  un  animal  se  nourrit  de  chairs  ayant  subi  un  commencement  de 
putréfaction,  comme  le  font  chaque  jour  certaines  espèces  carnivores,  oo  ne 
constate  aucun  accident  consécutif  à  cette  ingestion.  Les  sucs  digestifs  ont  en 
efTet  la  propriété  de  neutraliser,  de  détruire  les  qualités  putrides  des  aliments 
ingérés.  Cependant,  il  faut  distinguer.  Coze  et  Feltz  ont  tué  des  lapins  par  injec- 
tion de  substances  septiques  dans  le  gros  intestin  et  constaté  dans  le  sang  la 
présence  de  granulations  bactériformes. 

Colin  n'a  rien  obtenu  chez  le  cheval  par  Tingestion  de  liquides  putrides, 
même  en  grande  quantité.  Davaine  conclut  de  ses  expériences  avec  la  saumore 
altérée  que  le  ferment  putride,  introduit  dans  l'organisme  par  les  voies  diges- 
tives,  tue  le  lapin,  le  porc,  le  cheval,  le  chien,  le  mouton,  les  oiseaux  ;  mais 
nous  avons  dit  les  justes  réserves  que  commandait  la  nature  spéciale  de  la  sub- 
stance ingérée.  Sans  doute,  les  résultats  doivent  varier  avec  Tespèce  animale. 
Chez  rhomme,  Tingestion  de  chairs  qui  ont  subi  un  commencement  de  décom- 
position, plus  encore  Tingestion  de  liquides  putrides,  est  loin  d'être  toujours 
inoOensive,  et  il  ne  nous  parait  pas  établi  que  l'irritation  delà  muqueuse  intesti- 
nale en  soit  l'unique  résultat.  A  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  chez  les 
herbivores.  Colin,  en  introduisant  dans  les  voies  digestives  du  chien,  du  chat, 
du  rat  et  même  du  lapin,  des  matières  chargées  des  produits  de  la  septicémie, 
n'a  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Il  faut  donc  admettre  que  les  mu- 
queuses saines  sont,  d'une  façon  générale,  réfractaires  jusqu'à  un  certain  point 
à  l'entrée  de  l'agent,  septique.  L'épithélium  qui  les  tapisse  constitue  l'obstade. 
Quand  il  n'existe  plus,  les  conditions  d'absorption  sont  complètement  changées. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  idées  de  Humbert  sur  la  septicémie  intestinale  et 
montré  rinfluence  des  lésions  de  la  muqueuse  ainsi  que  du  séjom*  prolongé  des 
matières  sur  le  développement  de  cette  complication  morbide.  Nous  n'avons  pas 
en  ce  moment  à  revenir  sur  ces  faits. 

Mais  il  est  nécessaire  le  plus  souvent  que  la  barrière  épithéliale  soit  détruite 
pour  que  l'agent  septique  pénètre  dans  l'organisme.  Cette  condition,  les  expéri- 
mentateurs y  ont  satisfait  par  difTérents  procédés. 

Les  uns  avec  Colin,  d'Alfort,  préfèrent  l'inoculation  à  la  lancette,  le  simple 
dépôt  des  matières  à  la  surface  d'une  plaie  artificielle,  comme  se  rapprochant 
davantage  des  conditions  cliniques.  J.  Guérin  les  repousse  pour  dégager  l'expé- 
rience de  la  complication  qui  peut  résulter  de  l'action  de  l'air  sur  la  plaie  ainsi 
confondue  avec  l'action  de  la  matière  inoculée.  Puisque  dans  la  doctrine  admise 
les  agents  principaux  de  la  putréfaction  des  plaies  sont  fournis  par  les  germes 
atmosphériques,  il  importe  d'éviter  le  contact  de  l'air  avec  les  matières  inocu- 
lées, contact  d'où  peuvent  résulter  des  combinaisons  nouvelles.  A  ces  reproches. 
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Colin  répond  que  les  inoculations  sont  préférables  en  raison  de  leur  innocuité.  La 
gouttelette  insérée  sous  Tépiderme  est  mise  à  Tabri  de  Tair  par  Tobliquité  de  la 
piqûre,  et  Texemple  si  commun  de  la  vaccination  prouve  que  les  complications 
ne  sont  pas  à  redouter. 

Les  injections  sous-cutanées  avec  la  seringue  de  Pravaz  sont  générale- 
ment adoptées.  La  purification  de  Tinstrument  est  indispensable.  Tyndall  a 
montré  par  des  exemples  frappants  quelles  minutieuses  précautions  étaient  indis- 
pensables dans  ces  délicates  recherches.  Mais  là  n*est  pas  la  principale  objection 
de  Colin  contre  ce  procédé.  11  reproche  ù  Temploi  delà  seringue  la  nécessité  d'in- 
jecter des  quantités  de  matière  relativement  considérables  ou  de  délayer  le 
sang  dans  un  ou  deux  volumes  d'eau.  C*est  ainsi  qu'il  explique  les  accidents  de 
putridité  obtenus  par  Coze  et  Feltz  dans  toutes  leurs  expériences,  quelle  que  fôt 
l'origine  du  sang  employé.  La  question  nous  parait  diflicile  à  résoudre.  Sans 
attribuer  à  l'injection  sous-cutanée  les  graves  inconvénients  que  lui  reproche 
Colin,  il  est  certain  que  le  lieu  d'inoculation  n'est  pas  indifférent,  principalement 
au  point  de  vue  de  l'importance  des  accidents  locaux. 

La  transfusion  directe  d'artère  à  artère  telle  que  l'a  employée  Laborde  ne  peut 
être  utilisée  que  chez  les  animaux  vivants.  Elle  ne  peut  donc  servir  qu'à  l'étude 
des  propriétés  du  sang  septicémique  vivant,  mais  à  ce  point  de  vue  spécial,  et  en 
dehors  du  traumatisme  forcé  qu'elle  nécessite,  elle  met  complètement  à  l'abri  de 
l'action  des  milieux  extérieurs  et  donne  des  résultats  que  l'on  ne  peut  discuter. 

Il  est  un  dernier  procédé  employé  déjà  par  Ilaller  et  que  les  chirurgiens  dans 
leurs  études  ont  mis  bien  souvent  en  usage.  C'est  l'injection  des  liquides  pu- 
trides dans  les  veines.  La  substance  expérimentée  se  trouve  ainsi  directement 
portée  dans  le  torrent  circulatoire.  Gaspard,  Darcet,  Sédillot,  pour  ne  citer  que 
quelques  noms,  ont  utilisé  cette  manière  de  faire.  Coze  et  Feltz,  Colin,  et  bien 
d'autres  physiologistes,  s'en  sont  également  servis.  Mais  cette  méthode,  accep- 
table, si  l'on  se  sert  de  matières  en  dissolution  ou  pouvant  être  regardées  comme 
telles,  offre  le  grand  inconvénient  de  compliquer  les  résultats  de  l'expérience 
par  l'action  mécanique  des  particules  en  suspension.  Or,  nous  le  verrons  plus 
tard,  quand  on  réfléchit  à  la  petitesse  du  calibre  des  vaisseaux  capillaires  com- 
parée à  la  grossièreté  de  nos  moyens  ordinaires  de  filtration,  on  est  obligé 
d'avouer  que  cette  complication  a  dû  forcément  se  présenter  dans  toutes  les 
expériences  avec  des  liquides  prétendus  filtrés  jusqu'à  une  époque  toute  récente. 
De  là  tant  de  résultats  contradictoires  en  apparence. 

L'injection  de  matières  putrides  dans  les  veines,  si  la  quantité  du  liquide  est 
un  peu  considérable,  produit  des  effets  en  quelque  sorte  foudroyants.  Bouillaud 
(1825),  Gaspard  et  Colin,  ont  vu  les  animaux  succomber  en  quelques  minutes. 
Ces  faits  de  mort  rapide  n'ont  aucun  rapport  avec  la  septicémie  virulente  ;  le 
sang  n'acquiert  pas  de  propriétés  contagieuses  et  ne  contient  pas  de  microbes. 
L'injection  d'une  quantité  moindre  de  liquide  produirait,  d'après  Colin,  tantôt 
une  sorte  de  fièvre  putride,  tantôt  une  véritable  fièvre  hectique,  mais  jamais  une 
septicémie  contagieuse,  malgré  la  richesse  que  présente  le  sang  en  granulations 
mobiles.  11  semble,  d'après  ces  faits,  que  l'injection  dans  les  vaisseaux,  c'est-à- 
dire  l'introduction  directe  des  matières  septiques  dans  le  sang,  ne  soit  pas  un 
procédé  favorable  à  la  production  de  la  septicémie  virulente. 

D'autres  voies  ont  encore  été  employées  pour  l'introduction  des  matières 
putrides  dans  l'organisme.  L'injection  de  sang  putride  dans  la  cavité  péritonéale 
a  réussi  chez  le  renard  entre  les  mains  de  Davaine.  Faut-il  en  conclure  avec  cet 


Digitized  by  VjOOQIC 


742  SEPTICÉMIE. 

observateur  qu'en  variant  la  voie  d'introduction  on  doit  produire  dans  toutes 
les  espèces  animales  la  septicémie  contagieuse,  et  qu'aucune  d'elles  n*est  réfirao- 
taire,  comme  on  Tavait  admis,  au  développement  de  cette  aflection?  Les 
admirables  expériences  de  Pasteur  ont  démontré  que  l'aptitude  à  contracter 
les  affections  charbonneuses  n'était  qu'une  question  de  température.  Quand  on 
connaîtra  tout  à  fait  les  allures  et  les  conditions  de  vie  du  vibrion  ou  des 
vibrions  septiques,  l'inaptitude  de  certaines  espèces  animales  à  contracter  h 
septicémie  s'expliquera  facilement. 

Les  matières  septiqucs  étant  introduites  dans  le  tissu  sous^utané,  leur 
absorption  se  fait-elle  par  les  lymphatiques  ou  les  veines?  Il  est  probable  que 
suivant  les  conditions  ces  deux  voies  de  pénétration  peuvent  entrer  enjeu, 
les  vaisseaux  sanguins  servant  aux  résorptions  les  plus  rapides.  Pour  les  sur- 
faces internes,  pour  le  poumon,  le  tube  digestif,  la  peau,  les  veines  sont  incoo- 
testablement  la  voie  d'absorption.  Pour  le  tissu  cellulaire,  les  séreuses,  les 
canaux  lymphatiques  jouent  probablement  dans  la  pénétration  des  mati^ 
septiques  le  rôle  le  plus  important.  C'est  au  moins  la  conclusion  qui  ressort  des 
recherches  de  Colin  et  de  Toussaint  sur  le  développement  du  charbon  et  la  pro- 
pagation de  la  bactéridie  charbonneuse.  Pour  le  vibrion  septique,  la  démonstra- 
tion n'est  pas  aussi  rigoureuse. 

Nature  de  la  septicémie  virulente  EXPÊRiiiEifTALE.  Nous  touchons  ici  à  un 
des  points  les  plus  discutés  de  l'histoire  de  la  septicémie  expérimentale.  Ainsi 
que  nous  l'avons  fait  jusqu'ici,  nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  acci- 
dents septicémiques  chez  l'homme  pour  nous  occuper  exclusivement  de  cette 
maladie  contagieuse,  si  bien  étudiée  par  Davaine  dans  ses  expériences  et  si 
vivement  éclairée  dans  ces  derniers  temps  par  les  travaux  de  Pasteur. 

c  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  disait  il  y  a  quelques  mois,  à  propos  de  la 
peste,  réminent  professeur  de  l'École  normale,  la  preuve  qu'un  organisme  mi- 
croscopique est,  par  son  développement,  cause  de  maladie  et  de  mort,  ne  peut 
devenir  péremptoire  qu'à  la  condition  qu'on  ait  obtenu  de  cet  organisme  des 
cultures  successives,  indéfiniment  répétées  dans  des  liquides  par  eux-mêmes 
inertes,  et  que  ces  liquides  montrent  toujours  le  même  développement,  la  même 
apparence  de  vie,  asociés  à  la  même  virulence,  au  même  pouvoir  d'inoculation, 
•de  maladie  et  de  mort  ».  Ces  conditions  nécessaires  pour  imposer  la  conviction 
absolue  sont-elles  réalisées  pour  la  septicémie  expérimentale?  Telle  est  la  ques- 
tion à  résoudre,  et,  ainsi  nettement  délimitée,  elle  nous  permettra  de  passer 
rapidement  sur  de  nombreux  travaux  contradictoires,  dont  l'importance  se 
trouve  ainsi  bien  diminuée.  C'est  avec  des  faits  seulement  que  l'on  peut  ré- 
pondre aux  conditions  exigées  par  Pasteur. 

Nous  laissons  donc  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  expériences  déjà  anciennes, 
•dans  lesquelles  on  s'est  servi  des  liquides  putrides  les  plus  divers,  sans  en  étu- 
4ier  la  composition.  Davaine,  qui  a  tant  fait  pour  la  démonstration  de  la  nature 
parasitaire  des  maladies  charbonneuses,  nia  d'abord  l'existence  d'un  organisme 
microscopique  comme  condition  essentielle  de  la  septicémie.  En  1873,  il  affir- 
mait encore  devant  l'Académie  de  médecine  avoir  donné  la  septicémie  virulente 
^  des  animaux  par  l'ingestion,  dans  les  voies  digestives,  de  saumure  altérée  qui 
ne  contenait  ni  champignons,  ni  spores,  ni  sarcine,  et  dont  l'action  toxique  res- 
tait ainsi  sans  explication.  Mais  revenant' aux  faits  habituels,  il  assimile  bientôt 
la  septicémie  à  la  putréfaction,  et  comme  Pasteur  a  montré  que  la  fermentation 
putride  est  déterminée  par  des  bactéries,  il  en  conclut  que  la  bactérie  est  l'agent 
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^de  la  septicémie  virulente.  La  conclusion  de  Feli2  et  Coze  avait  été  la  mtoe,  et 
ils  n'avaient  pas  craint  de  l'appliquer  à  toutes  les  maladies  infectieuses,  dues 
4]ans  leur  hypothèse  à  la  pénétration  d'un  élément  proliférant  autocbthone  ou 
bétérochthone  dans  l'organisme  vivant.  Cet  élément,  le  germe,  ils  le  retrou- 
vent dans  le  sang,  avec  des  formes  spécifiques  suivant  Tafiection.  Ils  recon- 
naissent cependant  que  les  divers  organismes  de  la  septicémie,  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  fièvre  puerpérale,  se  rapprochent  par  leur  apparence  du  bac- 
iérium  catenula.  A  la  question  de  savoir  si  le  ferment  figuré  est  cause  ou  effet, 
ils  répondent  que  tout  élément  infectieux  étant  de  nature  bactériforme,  il  devient 
probable  par  là  même  que  la  bactérie  est  la  cause,  et  de  l'altération  du  sang,  et 
-des  phénomènes  morbides.  Elle  n'est  pas  le  vecteur  d'un  principe  soluble  qui 
l'imprègne  et  détermine  l'empoisonnement,  elle  doit  son  activité  au  plus  ou 
moins  de  rapidité  de  sa  multiplication.  En  admettant  que  la  septicémie  viru- 
lente est  due  à  la  bactérie,  ces  auteurs  avaient-ils  le  droit  de  conclure  que  la 
septicémie  clinique,  maladie  infectieuse  due  à  l'introduction  dans  l'organisme 
•de  produits  de  putréfaction,  nés  sur  le  sujet  même  ou  en  dehors  de  lui,  est 
nécessairement  de  la  même  nature?  Pour  nous,  ils  ne  l'ont  pas  démontré. 

Rejetant  l'hypothèse  d'un  élément  septique,  produit  chimique  de  la  putréfac- 
tion, ils  ne  reconnaissent  comme  tel  qu*un  principe  figuré  susceptible  de  se 
reproduire  à  la  manière  d'un  ferment.  Cependant,  après  avoir  remarqué  que 
•des  inoculations  successives  donnent  un  résultat  de  plus  en  plus  actif,  ils 
observent  que  le  liquide  en  putréfaction,  évaporé  et  réduit  en  poussière,  n'est 
pas  infectieux,  tandis  que  le  sang,  à  la  dixième  génération,  desséché  et  inoculé, 
reproduit  la  septicémie  virulente.  Ils  en  auraient  dû  conclure,  semble-t-il,  sinon 
^  l'existence  de  plusieurs  septicémies  différentes,  au  moins  à  la  diversité 
d'action  des  matières  putrides  suivant  leur  état  d'altération.  Mais  c'est  une 
•question  des  plus  importantes,  que  nous  aurons  à  étudier  tout  à  l'heure  avec 
tout  le  soin  qu'elle  mérite. 

Si  nous  nous  reportons  au  critérium  de  Pasteur,  nous  dirons  que  Coze  et 
feltz,  tirant  de  leurs  expériences  et  de  leurs  observations  la  conclusion  qu'il 
existe  un  rapport  direct  entre  les  accidents  septicémiques  et  les  organismes- 
ferments,  allaient  au  delà  des  faits  démontrés.  11  en  était  de  même  de  leur  dis- 
tinction entre  la  bactérie,  phénomène  initial  de  la  fermentation  putride,  source 
des  accidents  septiques,  et  le  vibrion,  phénomène  terminal  de  la  putréfaction, 
sans  action  virulente.  Si  la  distinction  des  deux  phases  de  la  putréfaction  était 
conforme  à  l'observation,  les  recherches  récentes  ont  démontré  qu'on  ne  pou- 
vait faire  des  bactéries  et  des  vibrions  deux  organismes  complètement  opposés 
'dans  leur  action  sur  l'économie. 

Nous  avons  tenu  à  citer  longuement  ces  auteurs,  parce  qu'ils  ont  éclairé  par 
leurs  belles  expérimentations  la  question  si  obscure  alors  des  maladies  infec- 
tieuses, et  ouvert  la  voie  à  de  nombreux  travailleurs.  La  discussion  de  1872- 
1873  à  l'Académie  de  médecine  suscita  également  de  multiples  recherches. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  nombreuses  expériences  du  professeur  Yulpian.  Il 
nous  parait  avoir  insisté  le  premier  sur  im  fait  que  les  travaux  de  Koch,  de 
Pasteur,  ont  surtout  mis  en  relief  depuis  lors  :  c'est  que  les  caractères  mor- 
phologiques des  organismes  microscopiques  ne  peuvent  suffire  pour  démontrer 
leur  identité  de  nature,  pas  plus  que  leur  diversité  d'espèces. 

Semblables  en  apparence  dans  le  champ  de  nos  microscopes  les  plus  puis- 
sants, les  microbes  peuvent  posséder  des  propriétés  physiologiques  compléte- 
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ment  diiîérentes.  Dissemblables  à  robservation,  par  leur  forme,  leur  Tolome, 
ils  peuvent  fort  bien  appartenir  à  une  seule  espèce  et  agir  sur  réconomie  aiee 
une  égale  activité.  Déjà  les  observateurs  avaient  remarqué  dans  le  sang  des 
animaux  septicémiques  des  granulations  mobiles  ou  inertes,  des  corpuscules 
sphériques  fortement  réfringents  et  remarquables  par  leur  éclat.  On  sait 
actuellement  que  ces  corpuscules  ne  sont  qu'un  état  des  organismes  micro- 
scopiques, des  sortes  de  germes,  de  larves,  n'attendant,  pour  passer  à  une  forme 
plus  vivante,  que  des  conditions  favorables. 

L'impossibilité  de  distinguer  les  microbes  de  propriétés  différentes  par  leurs 
caractères  morphologiques  permet  de  considérer  comme  non  avenues  toutes  les 
conclusions  qui  ne  s'appuient  que  sur  de  tels  caractères.  Ainsi  les  expériences 
d'Onimus,  avec  les  bactéries  du  sang  putréfié  et  de  l'eau  distillée  dont  il  est 
séparé  par  une  membrane  dialysante,  ne  prouvent  aucunement  qae  le  virus  de 
la  septicémie  n'est  pas  un  ferment  organisé,  et  que  les  bactéries  du  sang  septi- 
cémique  n'ont  par  elles-mêmes  aucune  action  toxique.  Elles  démontrent  simple- 
ment, comme  le  remarque  Davaine,  que  les  organismes  des  deux  liquides 
jouissent  de  propriétés  différentes  et,  qu'identiques  en  apparence ,  ils  ne  soot 
pas  de  même  espèce. 

Quand  Davaine  vint  apporter  à  l'Académie  ses  observations  de  transmission 
morbide  par  des  dilutions  au  millionième,  au  bi  et  au  trillionième  de  sang  septi- 
cémique,  les  esprits  furent  en  quelque  sorte  épouvantés  un  instant  devant  l'énor- 
mité  de  ces  chiffres,  et  l'on  vit  des  chirurgiens  éminents,  comme  le  regretté 
Chassaignac,  des  hommes  supérieurs,  comme  Bouley,  d'Alfort,  reculer  devant 
ces  infinitésimales. 

Les  faits  donnèrent  raison  à  Davaine,  au  moins  jusqu'aux  millionièmes. 
Bouley,  Vulpian,  Colin  lui-même,  durent  accepter  ces  r^ultats  contrôlés  par 
leurs  recherches  personnelles.  En  examinant  ces  dilutions  au  mict*oscope,  Vul- 
pian constata  dans  celles  au  millionième  des  granulations  et  des  bâtonnets 
irrégulièrement  distribués,  parfois  réunis  en  amas.  Au  billionième,  ses  examens 
furent  parfois  négatifs. 

Malgré  les  insuccès  que  lui  avaient  donnés  les  injections  de  sang  de  chien 
putréfié,  vis-à-vis  des  inoculations  de  sang  septicémique,  Yulpian  n'en  admit 
pas  moins  l'impossibilité  de  refuser  aux  bactéries,  aux  vibrions  et  aux  granu- 
lations mobiles  ou  immobiles,  leurs  germes  probables,  un  rôle  important  dans 
le  développement  de  la  septicémie  virulente.  S'ils  ne  sont  pas  le  contage  même 
du  sang  infectieux,  il  semble  nécessaire  qn'ils  s'y  trouvent  ou  y  naissent  poor 
provoquer  ou  produire  les  altérations  spéciales  que  subit  ce  liquide.  Mais  il  est 
indispensable  que  ces  organismes  trouvent  un  liquide  approprié,  des  conditions 
particulières,  pour  se  développer  et  acquérir  l'activité  virulente.  H  n'admet  pas 
au  reste  que  la  question  soit  définitivement  résolue  par  les  injections  de  liquides 
en  putréfaction  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  pense 
que  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  dissiper  les  doutes. 
Ce  qui  contribuait  à  compliquer  la  question  de  la  septicémie  et  à  en  retarder 
la  solution,  c'est  la  généralisation  hâtive  et  prématurée  que  Davaine  avait  essayé 
de  donner  aux  conclusions  de  ses  expériences.  S'il  avait  réussi  après  Coze,  ei 
Feltz,  à  produire  la  septicémie  virulente  des  lapins  par  l'injection  de  sang  pris 
sur  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  pendant  la  vie ,  les  résultats  de  Vol- 
pian  avaient  été  complètement  différents,  et  ne  permettaient  pas  d'identifier 
les  deux  affections.  11  était  également  démontré  que  les  matières  putrides  intro- 
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duites  dans  Torgaiiisine  peuvent  amener  la  mort  foudroyante  ou  tuer  lentement» 
sans  que  le  sang  des  animaux  injectes  présentât  aucun  pouvoir  virulent.  Et  reje- 
tant le  lapin  comme  un  réactif  des  maladies  septiques  de  Thomme,  Vulpian  avait 
conclu  à  la  nature  spéciale  de  la  septicémie  expérimentale  du  lapin.  La  consi- 
dérant comme  une  sorte  d*affection  parasitaire  interne,  il  proposait  de  la  dési- 
gner par  les  noms  de  bactériémie  ou  de  mycétémie,  qu'il  eût  peut-être  été, 
pour  la  facilité  des  recherches  ultérieures,  plus  prudent  d*adopter. 

Pour  étudier  Tinfluence  des  organismes  inférieurs,  certains  observateurs  ont 
cherché  à  les  détruire  directement  dans  le  sang  septicémique,  avant  Tinoculution. 
Onimus  expose  ce  liquide  à  une  température  inférieure  à  zéro,  et  quelques 
gouttes  tuent  les  lapins  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  L'échaufïement  à 
40  degrés,  la  coagulation  par  la  chaleur,  laissent  persister  son  activité  virulente. 
Au  contraire  la  coagulation  par  Talcool,  qui  ne  détruit  pas  les  vibrions,  rend 
inactif  le  sang  septicémique.  Cet  observateur  conclut  de  ces  expériences  :  qu'un 
sang  virulent  conserve  sa  virulence  malgré  la  disparition  des  organismes  vivants, 
et,  d'un  autre  côté,  qu'un  sang  peut  n'avoir  aucune  influence  toxique  malgré  la 
présence  d'organismes.  C'est  encore  la  même  erreur  que  nous  signalions  il  y  a 
quelques  lignes;  il  n'est  tenu  dans  ces  faits  aucun  compte  des  germes  qui 
résistent  aux  causes  de  destruction  les  plus  puissantes,  et  d'un  autre  côté  on 
prend  pour  critérium  les  caractères  morphologiques  des  microphy  tes,  dont  la  non- 
importance  est  actuellement  démontrée.  Au  reste,  Bochefontaine  a  vu  les  bac- 
téries et  vibrions  du  sang  et  des  liquides  conserver  leu)*s  mouvements  malgré 
l'abaissement  de  la  température  des  milieux  à  iO  et  même  à  17  degrés  au-des- 
sous de  zéro.  Davaine  constate  que  l'ébullition  ne  détruit  pas  l'activité  virulente 
du  sang  septicémique. 

Colin,  d'Alfort,  s'est  montré  dans  ses  nombreux  travaux  l'adversaire  résolu 
de  la  doctrine  parasitaire  des  maladies  infectieuses.  Vaincu  dans  sa  lutte  contre 
Davaine  et  Pasteur  sur  la  nature  des  affections  charbonneuses,  il  n'a  pas  cessé 
de  combattre  sur  le  terrain  plus  favorable  de  la  septicémie.  A  toutes  les  expé- 
riences de  ses  adversaires  il  oppose  ses  observations  personnelles,  et  s'appuie 
sur  tous  les  arguments  de  faits  ou  de  théorie  pour  soutenir  la  vieille  doctrine 
de  la  spontanéité  morbide.  Ne  pas  tenir  compte  des  travaux  de  ce  physiologiste, 
ne  pas  discuter  la  valeur  de  ses  arguments,  serait  suivant  nous  commettre  un 
déni  de  justice.  Nous  ne  voulons  pas  qu'on  soit  en  droit  de  nous  reprocher 
une  telle  partialité.  Nous  examinerons  ici  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie  expéri- 
mentale. 

Les  recherches  de  Colin  sur  la  détermination  des  voies  diverses  par  lesquelles 
les  matières  putrides  peuvent  pénétrer  dans  l'organisme,  sur  la  facilité  d'in- 
troduction de  ces  substances,  sur  leurs  effets  variables  suivant  la  quantité  et 
le  mode  de  pénétration  (1871),  ont  contribué  à  mieux  établir,  sans  y  rien 
ajouter  de  bien  nouveau,  des  faits  depuis  longtemps  démontrés.  La  septicémie 
virulente  n'est  pas  un  effet  constant  et  invariable  de  l'action  du  sang  putréfié  à 
l'air  libre  ou  altéré  dans  l'organisme;  le  premier  n'o'fre  en  comparaison  du 
second  qu'un  pouvoir  insignifiant.  Cependant  le  premier,  le  sang  putréfié  en 
dehors  de  l'organisme,  est  d'une  odeur  fétide,  ses  globules  sont  détruits,  il 
fourmille  de  bactéries  et  de  microzoaires.  Malgré  ces  conditions,  son  action  est 
incertaine,  et  injecté  à  forte  dose  il  donne,  tantôt  la  septicémie  virulente,  tantôt 
une  mort  rapide,  une  véritable  intoxication  foudroyante.  A  l'opposé,  le  sang 
septicémique  n'a  pas  d'odeur,  ses  globules  sont  intacts,  souvent  il  ne  contient 
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pas  de  bactéries  pendant  la  vie,  et  cependant  il  agit  à  coup  sûr  à  dose  très- 
minime,  et  donne  d'emblée  une  septicémie  parfaite.  Le  sang  de  Tinoculé  ne 
devient  virulent  qu'après  un  temps,  variable  avec  la  rapidité  de  la  mort,  après 
une  sorte  d'incubation,  et  la  virulence  est  marquée  par  Texistence  de  fins  gra- 
nules, tantôt  immobiles,  tantôt  doués  de  mouvements  propres.  Ces  granules 
sont-ils  le  signe,  sont-ils  la  cause  de  la  virulence?  Ils  existent  dans  le  sang 
normal,  nombre  d'observateurs  en  ont  constaté  la  présence  :  ils  ne  sont  donc 
pas  la  cause  de  la  virulence.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait  que  les  carac- 
tères morphologiques  des  microphytes  étaient  absolument  sans  valeur  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés.  L'existence  de  granulations,  même  de  bactéries,  dans 
le  sang  normal,  admise  par  les  uns,  rejeta  par  les  autres,  n'a  donc  pas  Tim- 
portance  extrême  qu'on  lui  attribuait  il  y  a  quelques  années. 

Un  argument  de  plus  de  valeur,  sur  lequel  Colin  a  toujours  beaucoup  insisté, 
c*est  que  la  virulence  apparaît  avant  l'apparition  des  bactéries  dans  le  sang  et 
qu'elle  existe  en  dehors  d'eux.  On  peut  répondre  avec  Pasteur  que  l'examen 
microscopique  n'est  jamais  sous  ce  rapport  une  preuve  péremptoire.  11  |)eat  se 
iaire  en  effet  que  les  microbes,  toujours  rares  dans  le  sang  septicémique,  fassent 
défaut  dans  1^  parties  examinées.  11  peut  se  faire  également  que  les  bactéries 
linéaires  n'existent  pas,  et  que  le  vibrion  ait  pris  ï^i  de  granulation  germe« 
Qui  peut  affirmer  au  reste  que  dans  ses  transformations  si  nombreuses  le  mi- 
crobe infectieux  ne  peut  revêtir  un  aspect  sous  lequel  il  échappe  complètement 
à  notre  observation  ?  Admettant  même  que  la  nature  des  granulations  ne  soit 
pas  exactement  déterminée  dans  tous  les  cas,  l'existence  des  germes  ne  pouvant 
être  mise  en  doute  actuellement,  l'argument  de  Colin  tombe  devant  ce  fait. 

Sans  doute  la  putréfaction  affaiblit  la  virulence  du  sang  septicémique,  mais, 
quel  que  soit  l'effet  de  la  putréfaction,  de  la  chaleur,  de  la  dessiccation  k  l'air 
libre,  de  la  congélation,  sur  la  puissance  contagieuse  du  liquide,  cela  prouve 
seulement  que  la  fermentation  putride  est  un  acte  complexe,  dont  les  phases 
diverses  ne  donnent  pas  naissance  aux  mêmes  produits.  Cela  prouve,  si  l'on 
veut  opposer  ces  deux  mots,  que  la  virulence  n'est  pas  la  putridité,  mais  ne 
démontre  aucunement  que  les  vibrions  ne  sont  pas  l'agent  nécessaire  de  la  sep- 
ticémie virulente  ou  expérimentale.  Ainsi  que  Vulpian  l'avait  dit  avec  insistance, 
ces  faits  sont  de  nature  différente  et  ne  doivent  pas  être  assimilés,  si  l'on  ne 
veut  obscurcir  la  question. 

Colin  admet  qu'au  point  d'inoculation  se  fait  tout  d'abord  un  travail  local, 
une  multiplication  sur  place  des  éléments  virulents,  qui  se  répandent  alors 
dans  l'organisme.  Ce  travail  local  n'est  du  reste  pas  indispensable  pour  provo- 
quer l'infection  générale  de  l'économie,  puisqu'en  supprimant  ces  conditions 
par  l'amputation  de  l'oreille  inoculée  on  n'entrave  pas  l'évolution  de  la  septi- 
cémie. Faisons  remarquer  toutefois  que  la  résection  de  la  partie  inoculée, 
pratiquée  pendant  la  première  minute,  arrête  le  développement  de  l'infection 
générale.  Ce  court  espace  de  temps  est-il  suffisant  pour  que  l'élément  infec- 
tieux pénètre  dans  le  sang  ?  Il  nous  paraît  acceptable  de  répondre  par  l'affirma- 
tive, étant  donnée  la  rapidité  bien  connue  de  la  prolifération  des  microbes.  En 
tout  cas  l'objection  nous  semble  de  peu  de  valeur.  Colin,  au  reste,  admet  lui- 
même  que  les  accidents  locaux  ne  sont  ni  constants,  ni  nécessaires,  et  n'ont 
qu'un  rôle  accessoire. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  les  altérations  du  sang,  constatées  par  de  nom- 
breux observateurs  et  par  Colin  lui-même.  Ces  altérations  du  sang,  multiples 
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et  constantes,  sont  évidemment  la  cause  des  troubles  fonctionnels,  aussi  bien 
que  la  source  des  lésions  viscérales,  lorsque  ces  dernières  ont  le  temps  de  se 
produire.  Hais  faut-il  admettre  que  les  vibrions  n*en  sont  aucunement  Torigine, 
et  que  leur  petit  nombre  laisserait  dans  le  sang  une  quantité  bien  suffisante 
d'oxygène,  si  les  globules  n*étaient  autrement  altérés?  Faut-il  dire  avec  Colin  : 
«  Le  mal  se  fait  avant  eux,  et  dans  quelques  circonstances  sans  eux.  Peut-être 
même  leur  rôle  se  borne-t-il  à  profiter  des  altérations  réalisées  et  naissent-ils 
dans  les  milieux,  du  moment  où  ils  y  trouvent  des  conditions  d*existence.  • 
Ces  conclusions  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu*à  établir  la  possibilité  de  la 
génération  spontanée  des  organismes  dans  un  milieu  approprié  nous  paraissent 
inacceptables  après  les  travaux  de  Pasteur  sur  Tbétérogénie.  D*un  autre  côté, 
le  vibrion  septique,  n'étant  pas  aérobie,  n*a  pas  besoin  d'enlever  l'oxygène  des 
hématies  pour  se  développer.  Tout  au  contraire,  il  ne  peut  vivre  et  moins 
encore  se  multiplier  en  présence  de  loxygène  libre.  Ces  nouvelles  objections  de 
Colin  contre  l'action  des  bactéries  dans  la  septicémie  virulente  ne  sauraient 
donc  entraîner  notre  conviction. 

Les  arguments  tirés  de  la  nature  de  la  fièvre,  de  sa  coexistence  avec  la  pré- 
sence des  granulations  dans  le  sang,  de  sa  chute  avec  l'apparition  des  bactéries 
et  de  la  virulence,  n'offrent  pas  grande  importance.  Il  n*est  pas  exact  d'attri- 
buer aux  partisans  des  doctrines  de  Pasteur  l'opinion  que  la  fièvre  septicé- 
mique  est  due  à  l'action  des  microbes  s'emparant  de  l'oxygène  du  sang  et  des 
tissus.  11  est  possible  que  la  fièvre  soit  à  son  maximum  avant  que  les  vibrions 
soient  très-nombreux ,  et  que  leur  multiplication  coïncide  avec  l'abaissement 
de  la  température  et  le  refroidissement  graduel  qui  précède  la  mort.  Il  n'est 
nié  par  personne  que  l'état  fébrile  puisse  naître  et  se  montrer  intense  chez 
des  sujets  chez  lesquels  la  septicémie  ne  peut  se  réaliser.  Hais  en  conclure  avec 
Cohn  que  c'est  là  une  preuve  démonstrative  qu*clle  n'est  l'effet  ni  de  l'alté- 
ration du  sang,  ni  de  la  présence  des  vibrioniens,  c'est  émettre  une  simple 
hypothèse,  à  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  rallier.  Les  observations  de  ce  savant 
expérimentateur  nous  conduiraient  plutôt  à  une  opinion  tout  à  fait  opposée. 

Puisque  ses  expériences  personnelles  le  conduisaient  à  reconnaître  la  diver- 
sité des  phénomènes  morbides  produits  par  l'introduction  de  matières  putrides 
dans  l'organisme  animal.  Colin  eût  dû  naturellement,  ce  nous  semble,  porter 
ses  recherches  vers  la  séparation  de  ces  diverses  formes  de  la  septicémie.  En 
insistant  sur  ces  faits,  en  précisant  les  conditions  expérimentales  qui  font 
tantôt  la  septicémie  virulente,  tantôt  la  septicémie  sans  caractère  virulent,  il 
eût  rendu  à  la  science  un  immense  service  et  contribué  à  la  solution  toujours 
attendue  de  ce  difficile  et  important  problème  qu'il  n'avait  fait  qu'effleurer.  Il 
a  du  reste  repris  en  1878  ses  études  sur  la  diversité  des  effets  produits  par  les 
matières  septiques  suivant  leur  degré  d'altération.  Dans  cet  excellent  mémoire, 
sur  lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir,  Colin  a  démontré  d'une  façon 
inattaquable  que  la  septicémie  virulente  ne  se  développait  que  par  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  de  certains  états  des  substances  en  voie  de  décomposition. 
Ces  conditions  spéciales  n'ont  rien  à  faire  avec  la  nature  essentielle  de  la  septi- 
cémie infectieuse,  au  point  de  vue  du  rôle  dévolu  aux  organismes  microsco- 
piques. 

11  noue  semble  avoir  été  moins  heureux  dans  sa  thèse  sur  le  développement 
successif  de  foyers  virulents  pendant  la  période  d'incubation  de  la  septkémie  et 
du  charbon.  Ses  études,  il  est  vrai,  s'appUquent  surtout  aux  affections  charbon- 
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aeuses  où  la  marche  des  accidents  parait  plus  facile  à  suivre  que  dans  la  septi- 
cémie. Colin  dëmontre  par  ses  observations  que  les  ganglions  l^pbatiques 
sont  les  premiers  organes  à  acquérir  la  virulence  à  la  suite  du  dépôt  ou  de  la 
pénétration  du  virus  dans  un  point  de  Téconomie  ;  qu'ils  deviennent  virulents 
successivement,  suivant  Tordre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphatiques 
partant  des  points  d'inoculation  ;  qu'ils  se  transforment  en  foyers  virulents  à  la 
fois  par  apport  et  par  régénération  du  virus  dans  leur  tissu  ou  dans  les  liquides 
imprégnés.  A  un  moment  assez  long,  ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  oedème 
environnant,  les  seules  parties  de  l'économie  douées  de  propriétés  virulentes. 
Ces  ganglions,  réceptacles  et  régénéi*ateurs  de  virus,  sont  des  foyers  en  pleine 
activité  pendant  Tinoculation  et  jusqu'aux  dernières  périodes  de  la  maladie. 
Leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  l'cBdème,  la  teinte  rougeâtre,  les 
hémorrhagies  interstitielles,  en  un  mot,  par  une  irritation  spécifique,  par  des 
propriétés  nouvelles  et  le  développement  des  bactéridies.  Ces  ganglions  sont, 
avec  la  piqûre  et  son  inflammation  périphérique,  les  foyers  d'où  procède  princi- 
palement, peut-être  exclusivement,  l'infection  générale  de  l'économie. 

Ces  conclusions  sont  à  peu  près  celles  de  Pasteur,  qui  constate  que  la  bacté- 
ridie  se  développe  sur  la  peau  comme  dans  un  milieu  de  culture,  et  de  proche 
en  proche  chemine  tout  autour  de  la  piqûre  d'inoculation  dans  le  tissu  cellu- 
laire, les  ganglions,  la  sérosité,  partout,  excepté  dans  le  sang,  qui  ne  devient 
virulent  et  ne  contient  de  bactéridies  qu'un  certain  nombre  d'heures  avant  la 
mort.  Bien  plus,  les  bactéridies  injectées  dans  la  veine  jugulaire  ne  peuvent 
plus,  au  bout  de  quelque  temps,  être  retrouvées  dans  le  sang,  et  n'agissent 
absolument  que  comme  si  on  avait  fait  l'inoculation  par  la  plaie  qui  sert  à 
mettre  le  vaisseau  à  découvert.  Ces  considérations  s'appliquent  à  la  septicémie 
comme  à  TalTection  charbonneuse. 

Mais  où  les  opinions  sont  opposées,  c'est  sur  la  nécessité  du  microbe,  bacté- 
ridie  ou  vibrion,  comme  agent  infectieux.  Pour  Colin,  les  ganglions  lympha- 
tiques possèdent  le  pouvoir  virulent  un  certain  lemps  avant  l'apparition  des 
bactéries  dans  leur  intérieur,  et  l'examen  microscopique  de  la  glande  permet  de 
constater  leur  absence.  Pasteur  se  refuse  à  admettre  l'examen  microscopique  et 
l'inoculation  comme  preuves  de  l'absence  des  microbes.  Il  demande  que  Colin 
ait  recours  à  des  cultures  pour  démontrer  son  assertion,  et  l'expérience  n*a  pas, 
que  nous  sachions,  été  pratiquée  jusqu'ici.  Elle  est  indispensable  cependant, 
étant  données  les  formes  diverses  que  peuvent  présenter  les  microbes  et  la 
difficulté  qui  en  résulte  pour  les  examens.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  avec  Roch 
que  la  culture  sur  le  vivant,  dans  l'organisme  môme,  est  plus  sûre  que  dans 
l'urine  et  dans  le  sérum  du  sang  ;  que  les  bactéries  y  doivent  donner  des 
germes  comme  ils  le  font  hors  de  l'économie  ;  l'expérience  demandée  par  Pas- 
teur n'offre  pas  de  difficultés.  Jusqu'à  preuve  du  contraire,  la  nécessité  de  la 
présence  des  bactéries  pour  produire  l'infection  générale  ne  saurait  donc  être 
contestée. 

Au  reste,  les  observations  de  Toussaint  ont  donné  pour  le  charbon  des 
résultats  opposés  aux  recherches  de  Colin,  et  démontré  la  présence  constante 
des  bactéridies  dans  toutes  les  matières  virulentes.  Si  le  fait  n'est  pas  aussi 
bien  prouvé  pour  le  vibrion  septicémique,  il  est  du  moins  fort  probable. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développe  la  fièvre  à  la  suite  d'injections  sep- 
tiques  est  très-variable  suivant  le  procédé  employé,  elle  est  parfois  presque 
immédiate.  Mais  ces  cas  ont  été  surtout  observés  après  des  injections  veineuses 


Digitized  by  VjOOQIC 


SEPTICÉMIE.  74^ 

Ils  ne  prouvent  pas  plus  que  le  développement  de  Tinfection  générale  sans 
accidents  locaux  apparents,  Tabsence  d^organismes  microscopiques  au  lieu 
d^inoculatioD. 

Sans  doute  la  septicémie  virulente  n*est  pas  la  putréfaction  sur  le  vivant,  si 
l'on  entend  par  ce  mot  la  décomposition  avancée  avec  production  de  gaz  odo- 
rants.  Thin  et  démenti  nont  constaté  ni  ammoniaque,  ni  hydrogène  sulfuré 
dans  Tair  expiré  par  les  animaux  septicémiques,  et  Télimination  de  ces  com- 
posés par  la  voie  rénale,  admise  par  Davaine,  n*est  encore  qu*une  hypothèse. 
MaisPasteur  n*a  jamais  soutenu  que  cette  affection  fftt  une  putréfaction  complète. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Targumentation  de  Picot,  qui  se  r£q)proche 
beaucoup  de  celle  de  Colin,  et  s*appuie  sur  les  expériences  de  ce  physiologiste. 
Le  professeur  de  la  Faculté  de  Bordeaux  assure  n*avoir  pas  toujours  rencontré 
des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  septicémiques.  11  affirme  avoir  produit  la 
septicémie  virulente  avec  tous  ses  symptômes  p{ir  Tinjection  de  liquides  abso- 
lument dépourvus  de  bactéries.  Mais  cette  assertion  ne  s'appuyant  que  sur  les 
résultats  de  Texamen  microscopique  n*a  qu*une  valeur  très-contestable. 

Les  expériences  de  Panum,  de  Kûssuer,  de  Wolff,  de  Lewitzky,  produisant 
la  septicémie  par  des  injections  de  liquides  dépouillés  par  la  filtration  de  tous 
les  micro-organismes,  demandent  une  discussion  sérieuse.  Nous  pouvons  dire 
de  suite  que  Panum  est  revenu  sur  les  conclusions  absolues  de  ses  premiers 
travaux,  et  qi^à  côté  de  Tinfection  putride  produite  par  un  composé  chimique 
défini  il  admet  aujourd'hui  une  septicémie  virulente,  résultat  du  développement 
dans  Torganisme  du  microsporon  septicum. 

11  importe  surtout  de  connaître  le  procédé  de  filtration  employé  pour  la  sépa- 
ration des  bactéries.  Colin  le  premier  a  démontré  que  les  membranes  dialysantes 
laissaient  passer  en  certain  nombre  les  granulations  élémentaires.  Les  lavages 
répétés,  le  papier  à  filtre,  l'argile  même,  ne  donnent  pas  une  sécurité  absolue. 
La  filtration  répétée  sur  d'épaisses  couches  de  plâtre,  à  Taide  du  vide,  semble 
plus  sûre.  Mais  encore  doit-elle  être  suivie  de  cultures  répétées  dans  un  liquide 
indifiérent,  si  Ton  veut  démontrer  les  propriétés  physiologiques  du  microbe, 
en  dehors  de  son  milieu  normal.  Or,  en  se  servant  de  liquides  ainsi  filtrés. 
Pasteur  n*a  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs,  pendant  que  Tinjection 
des  organismes  inférieurs  suspendus  et  cultivés  dans  un  milieu,  inerte  par  lui- 
même,  produit  constamment  la  septicémie  virulente. 

Il  est  vrai  que  Richardson,  ingérant  des  liquides  bactérifères,  n*en  a  éprouvé 
aucun  malaise,  quoiqu'il  retrouvât  les  bactéries  dans  une  goutte  de  son  sang 
quelques  heures  après  Tingestion.  Onimus  de  son  côté  a  inoculé  sans  eflet  à  des 
lapins  des  liquides  chargés  de  vibrions.  D'autres  observateurs  ont  répété  ces 
expériences  avec  le  même  résultat.  Hiller  est  même  allé  plus  loin  :  il  n'a  pas 
craint  de  pratiquer  ces  injections  sur  lui-même  et  n'en  a  éprouvé  aucun  trouble. 
Mais  ces  faits  prouvent  simplement  qu'il  y  a  bactéries  et  bactéries  et  que  toutes 
ne  sont  pas  dangereuses,  ce  qui  n'a  jama'S  été  discuté. 

D'autres  expériences  aussi  peu  probantes  consistent  à  traiter  le  sang  septi- 
cémique  par  des  substances  qui  auraient  le  pouvoir  de  détruire  les  organismes 
inférieurs,  sans  modifier  les  propriétés  virulentes  du  liquide  qui  les  contient. 
Mais  ces  expériences  sont  actuellement  de  peu  de  valeur,  la  démonstration  du 
passage  des  microbes  à  l'état  de  corpuscules  germes  et  la  résistance  de  ceux-ci 
aux  principaux  moyens  de  destruction  étant  acquises  aujourd'hui  Chamber- 
land  a  prouvé  que  ces  germes  résistent  à  une  température  de  100  degi^és  et  à  une 
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ébuililion  prolongée  ;  WolfT,  que  la  congélation  est  sans  effet,  même  sur  les  bac- 
téries. Les  propriétés  toxiques  de  Talcool,  du  chloroforme  soit  en  Tapeur,  soit 
mélangé  au  sang  putréfié  ou  septique»  à  l'égard  des  vibrions  et.  des  bactéries, 
admises  par  Muntz,  n*ont  pas  été  retrouvées  pai*  Feltz.  Ces  substances  ne  peu- 
vent donc  servir  à  séparer  les  ferments  solubles  des  ferments  figurés.  Un  instant 
Bert  crut  avoir  trouvé  dans  Toxygène  à  haute  tension  un  moyen  d'investigation 
physiologique  des  venins  et  des  virus.  Du  sang  charbonneux  soumis  à  Taction 
de  Toxygène  comprimé  conserve  sa  virulence,  et  cependant  il  ne  contient  plus 
de  bactéridies.  Traité  par  Talcool  absolu,  le  coagulum  desséché  dans  le  vide 
se  montre  également  actif  par  des  inoculations  successives.  Le  précipité  alcoo- 
lique étant  repris  et  épuisé  par  Teau,  le  liquide  entraine  en  dissolution  le  prin- 
cipe virulent,  mais  son  intensité  infectieuse  est  diminuée. 

Malheureusement  ces  expériences  n*ont  pas  été  confirmées  par  de  nouvesu 
observateurs.  D'après  Davaine,  l'alcool  détruit  les  propriétés  du  sang  charbon- 
neux, et  non  de  la  septicémie.  Feltz  traitant  par  l'alcool  du  sang  putréfié,  puis 
reprenant  la  liqueur  par  l'eau,  met  à  part  le  précipité  ainsi  obtenu,  et  injecte  le 
liquide  ;  il  n'observe  aucun  accident.  D'autres  expériences  lui  servent  à  démon- 
trer que  la  septicité  du  sang  putréfié  tient  aux  ferments  figurés.  En  chauffant 
à  80  degrés  le  sang  putréfié  et  en  triturant  les  coagulums  avec  de  l'eau  distillée, 
on  peut  iâoler  jusqu'à  un  certain  point  les  infiniment  petits  et  les  réunir  dans 
un  liquide  qui  conserve  les  propriétés  toxiques  du  sang  initial.  En  surchauffant 
jusqu'à  150  degrés  le  liquide  ainsi  obtenu,  on  lui  enlève  toute  propriété  toxique. 
Comme  on  ne  constate  entre  ces  deux  états  d'un  même  liquide  d'autre  diffé- 
rence que  la  destruction  des  ferments  figurés  dans  le  second  liquide,  il  se  croit 
en  droit  de  doter  ces  ferments  figurés  des  propriétés  toxiques  du  sang  putréfié. 

Mais  les  organismes  microscopiques  sont-ils  par  eux-mêmes  la  cause  des 
phénomènes  morbides  ?  Feltz  (1875)  semble  un  instant  avoir  abandonné  cette 
opinion,  qu'il  soutient  dans  son  traité  des  maladies  infectieuses,  t  Le  sang 
putréfié,  dit-il ,  peut  perdre  peu  à  peu  les  parasites  auxquels  on  attribue  sa 
spécificité,  sans  perdre  ses  propriétés  virulentes.  Les  parasites  ne  sont  donc 
que  les  producteurs  d'une  fermentation  dont  le  résultat  est  la  formation  du 
principe  toxique.  »  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  cette  théorie.  Il  nous 
suffit  de  faire  remarquer  actuellement  qu'elle  comporte  la  nécessité  des  oi^- 
nismes  microscopiques  pour  la  production  de  la  septicémie  virulente.  Que  ceux- 
ci  soient  par  eux-mêmes  la  cause  des  accidents,  ou  qu'ils  n'aient  pour  fonction 
que  la  sécrétion  du  principe  toxique,  leur  présence  à  un  certain  moment  dans 
les  liquides  infectieux  n'est  pas  moins  indispensable. 

Pasteur  (1877)  annonçait  à  l'Académie  des  sciences  que  les  corpuscules 
germes  des  bactéridies  charbonneuses  et  du  vibrion  de  la  septicémie  conser- 
vent leur  vitalité  dans  l'alcool  absolu  et  malgré  l'action  de  l'oxygène  à  haute 
pression.  Quelques  jours  plus  tard,  Feltz  apportait  à  cette  société  savante  des 
expériences  pers  onnelles  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  ni  l'air,  ni  l'oxygène 
pur  comprimés,  ne  détruisent  la  septicité  du  sang  putréfié.  Ses  expériences  ont 
été  faites  avec  des  pressions  de  50  à  60  atmosphères.  Il  en  conclut  :  1*  que  le 
sang  putréfié  ne  perd  rien  de  sa  septicité  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé 
avec  l'air  ou  l'oxygène  comprimés  à  haute  tension  ;  2®  que  l'air  comprimé  n'a 
aucune  action  sur  les  ferments  organisés  dont  le  microscope  démontre  l'exis- 
tence dans  le  sang  putréfié;  5®  que  l'oxygène  pur,  comprimé  à  haute  tension 
longtemps  continuée,  détruit  et  immobilise  les  bâtonnets  oscillants  et  les 
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vibrions,  mais  qu'il  n*a  aucune  action  sur  les  cocco-bactéries  ou  les  spores 
conidieSf  ce  qui  explique  la  persistance  de  la  septicité  ;  4®  que  Texamen  du 
sang  des  animaux  intoxiqués  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  reproduction  de 
toute  la  série  vibrionienne  en  semblables  circonstances  ;  5®  qu'il  est  impossible 
par  ces  méthodes  de  séparer  dans  le  sang  putréfié  les  ferments  organisés  des 
ferments  diastasiques.  Paul  Bert  ne  tarda  pas  à  reconnaître  Terreur  dans  la* 
quelle  il  était  tombé,  erreur  qui  i*ésultait  de  la  persistance  dans  les  liquides 
soumis  à  de  hautes  pressions  d'air  et  d'oxygène,  aussi  bien  que  dans  les  préci- 
pités alcooliques,  de  corpuscules-germes  qui  se  développent  en  longs  vibrions, 
et,  inoculés  à  des  lapins,  reproduisent  la  septicémie.  Au  contraire  la  filtration 
sur  le  plâtre  lui  a  donné,  comme  à  Pasteur,  des  liquides  absolument  inactifs. 

Toutes  les  objections  faites  aux  doctrines  de  Davaine  et  de  Pusteur  sur  la 
nécessité  de  la  présence  d'organismes  inférieurs  pour  le  développement  de  la 
septicémie  virulente,  nous  venons  de  les  passer  en  revue,  et  nous  les  avons 
vues  tomber  successivement  devant  la  discussion  impartiale  des  faits. 

Quelles  sont  donc  les  opinions  de  Pasteur  sur  la  septicémie?  Ses  derniers 
travaux,  et  surtout  ses  communications  à  l'Académie  de  médecine,  vont  nous 
'apprendre.  C'est  principalement  à  ces  travaux  que  nous  devons  la  connaissance 
des  formes  variées  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  micro-organismes, 
la  distinction  des  bâtonnets  et  des  corpuscules  sphériques,  brillants,  sortes  de 
germes  dont  la  résistance  est  considérable.  En  1877,  à  propos  de  l'étiologie  du 
charbon  et  de  la  septicémie.  Pasteur  enseignait  déjà  que  cette  dernière  n'est  pas 
une  maladie  unique  ;  qu'autant  de  germes  de  vibrions,  autant  de  septicémies 
diverses,  légères  ou  graves. 

En  1878,  il  exposait  ses  idées  sur  ce  sujet  devant  l'Académie  de  médecine» 
et  les  condensait  dans  les  propositions  suivantes  : 

I.  Il  existe  plusieui*s  sortes  de  septicémie  ou  d'infection  putride. 

II.  Il  y  a  plusieurs  vibrions  septiques  dont  les  propriétés  physiologiques  dif- 
fèrent par  quelques  points  essentiels.  Dans  ce  qui  suit  j'ai  particulièrement  en 
vue  le  vibrion  septique  propremt^nt  dit,  l'un  des  plus  dangereux. 

•  m.  Le  vibrion  septique  n'a  pas  besoin  d'air  pour  vivre.  Non-seulement  il  vit 
sans  air,  mais  le  contact  prolongé  de  l'air  pendant  quelques  heures  le  tue  et  le 
détruit  en  détruisant  sa  virulence. 

lY.  Quand  il  se  développe  dans  un  liquide  au  contact  de  l'air,  c  est  qu'il  y  a 
épaisseur  et  que  le  vibrion  des  couches  profondes  est  protégé  par  les  organismes 
des  couches  superficielles. 

V.  Le  vibrion  septique  vit  et  se  multiplie  dans  le  vide  parfait  comme  dans  le 
gaz  acide  carbonique  le  plus  pur.  Dans  ces  conditions,  le  vibrion  se  modifie 
entièrement.  Il  perd  son  état  filiforme,  se  résorbe  et  laisse  à  sa  place  des  cor- 
puscules germes,  par  le  mode  que  j'ai  le  premier  fait  connaître  en  1865  et 
surtout  en  1870  (Études  sur  la  maladie  des  vers  à  soie.  Planche  de  la  page  228). 

VI.  Les  germes  du  vibrion  septique  peuvent  former  poussière  que  le  vent 
transporte,  que  les  eaux  tiennent  en  suspension. 

VII.  Même  dans  l'oxygène  comprimé  à  plusieurs  atmosphères,  ces  germes 
conservent  leur  vitalité  et  leur  faculté  de  reproduction. 

VIII.  Ces  germes  sont  féconds  dans  le  vide  parfait  et  dans  le  gaz  acide  car- 
bonique pur,  si  une  matière  nutritive  appropriée  est  à  leur  disposition. 

IX.  Parmi  les  ferments  microscopiques  de  maladies  et  parmi  les  organismes 
dont  la  présence  provoque  ou  complique  les  manifestations  morbides,  il  existe  : 
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1<»  des  êtres  qui  sont  exclusivement  aérobies;  i^  des  êtres  qui  sont  à  la  fois 
aérobies  et  anaérobies  ;  5®  des  êtres  qui  sont  exclusivement  anaérobies. 

X.  Les  dénominations  et  classifications  des  vibrions  proposées  dans  ces  der- 
nières années  ne  sauraient  être  établies^  comme  on  a  cru  pouvoir  le  faire  (les 
docteurs  Colin  et  Billroth  entre  autres)^  d*après  les  considérations  morpholo- 
giques. Le  vibrion  septique,  par  exemple,  passe,  suivant  les  milieux  où  on  le 
cultive,  par  des  formes,  par  des  longueurs,  par  des  grosseurs  si  différentes, 
qu*on  croirait  avoir  sous  les  yeux  des  êtres  spécifiquement  séparés  les  uns  des 
autres. 

Quelques  jours  plus  tard,  à  propos  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  de 
la  hanche,  et  des  idées  soutenues  par  le  professeur  L.  Le  Fort,  Pasteur  complé- 
tait l'exposé  de  sa  doctrine  par  les  propositions  suivantes,  qui  doivent  trouver 
place  ici,  quoiqu'elles  n'aient  pas  trait  directement  à  la  septicémie  expéri- 
mentale. 

XI.  La  théorie  des  germes  a  droit  aux  préoccupations  incessantes  du  chi- 
rurgien et  du  médecin. 

XII.  Je  prouverai  qu'un  petit  être  microscopique,  non  signalé  jusqu'à  ce 
jour,  introduit  dans  l'organisme  vivant,  provoque  la  formation  abondante  du 
pus  ;  qu'il  n'est  pas  le  seul  ayant  cette  propriété  ;  que  l'eau  commune  renferme 
les  germes  de  ces  organismes  et  d'autres  plus  dangereux;  que  le  simple  lavage 
d'une  plaie  avec  une  éponge  mouillée  peut  présenter  des  inconvénients  très- 
graves  qui  n'ont  jamais  appelé  l'attention  du  chirurgien. 

XIII.  Je  démontrerai  que,  si  toute  amputation,  toute  plaie  n'entraîne  pas  né- 
cessairement la  mort  lorsqu'on  s'affranchit  des  précautions  antiseptiques  inspi- 
rées par  les  résultats  de  mes  travaux  de  ces  vingt  et  une  dernières  anitffiB,  cela 
est  dû  principalement  à  la  vie,  à  la  résistance  vitale  :  j'en  donnerai  des  preuves 
saisissantes. 

XIY.  Je  montrerai  que  la  pratique  du  pansement  ouvert  avec  une  large  expo- 
sition des  plaies  à  l'air,  que  le  lavage  continu  des  plaies  avec  les  eaux  communes, 
loin  d'être,  comme  le  pense  M.  liéon  Le  Fort  et  comme  on  pourrait  l'inférer  de 
ce  que  je  viens  de  dire  moi-même  de  la  nature  de  ces  eaux,  loin  d'être,  dis-je, 
une  objection  à  l'acceptation  en  chirurgie  de  la  théorie  des  germes,  sont  à  cer- 
tains égards  des  appuis  solides  de  cette  théorie  bien  comprise. 

XV.  Je  démontrerai  enfin  qu'à  la  surface  des  plaies,  sous  les  pansements,  des 
vibrions  inoffensifs  peuvent  pulluler,  et  qu'à  priori  il  n'y  a  rien  à  conclure  de 
la  présence  accidentelle  de  certains  organismes  sous  les  pansements  Lister  et 
Aiph.  Guérin.  Tout  est  obscur  et  matière  à  discussion  quand  on  ignore  les 
causes  des  phénomènes.  Tout  est  clarté  quand  on  les  possède. 

Les  preuves  de  ces  assertions,  c'est  à  la  méthode  des  cultuf^es  successives 
qu'il  faut  les  demander.  Empruntant  le  vibrion  septique  à  k  sérosité  périto- 
néale  d'un  animal  mort  de  septicémie,  malgré  la  variété  des  riilieux  de  culture. 
Pasteur  rit  échouer  tontes  ses  expériences.  Les  liquides  fécondés  ne  donnaient 
qu'un  microbe  sans  rapport  avec  le  vibrion  septique,  formé  par  des  chapelets 
de  petits  grains  sphériques  d'une  extrême  ténuité  et  sans  rirulence  d'aucune 
sorte.  En  allant  chercher  le  vibrion  dans  le  sang  du  cœur  d'un  animal  mort 
récemment  de  septicémie,  cette  cause  d'impureté  fut  aisément  supprimée,  mais 
les  cultures  devinrent  stériles ,  et  de  plus  la  semence  y  perdait  toute 
rirulence. 

L'idée  rint  alors  à  Pasteur  que  le  vibrion  septique  pouvait  être  un  organisme 
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exclusivement  anaërobie  et  que  la  stérilité  des  liquides  eusemencés  tenait  à  ce 
que  le  vibrion  était  tué  par  Toxygène  en  dissolution.  Les  expériences  démon- 
trèrent la  justesse  de  cette  vue.  Le  vibrion  septique  se  développe  avec  facilité 
dans  le  vide  parfait,  avec  une  facilité  non  moins  grande  en  présence  de  Tacide 
carbonique  pur. 

En  exposant  au  contact  de  Tair  pur,  en  mince  épaisseur,  un  liquide  chargé 
de  vibrions  sepliques  et  doué  d'une  virulence  extrême,  il  devient  en  moins 
d*une  demi-journée  absolument  inoffensif.  Les  vibrions  filiformes  et  mouvants 
ont  disparu,  et  Ton  ne  trouve  plus  dans  le  liquide  que  de  fines  granulations 
amorphes,  impropres  à  toute  culture.  Mais  ceci  n'est  vrai  que  pour  un  liquide 
septique  chargé  de  vibrions  adultes,  en  voie  de  génération  par  scissiparité.  Ces 
vibrions  seuls  disparaissent,  se  brûlent  et  perdent  leur  virulence  au  contact  de 
l'air.  Leurs  corpuscules-germes  au  contraire  se  conservent  dans  ces  conditions, 
et  se  produisent  malgré  la  présence  de  l'air.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de 
reprendre  l'expérience,  avec  la  seule  précaution  de  donner  au  liquide  une  cer- 
taine épaisseur.  Dans  les  couches  supérieures,  l'oxygène  est  absorbé,  le  vibrion 
meurt  et  disparaît.  Dans  les  couches  profondes  au  contraire,  protégés  contre 
l'action  de  l'oxygène  par  la  mort  des  microbes  de  la  surface,  les  vibrions  con- 
tinuent de  se  multiplier  par  scission  ;  puis,  peu  à  peu,  ils  passent  à  l'état  de 
corpuscules-germes  avec  résorption  du  restant  du  corps  du  vibrion  filiforme. 
Sous  le  champ  du  microscope,  à  la  place  des  fils  mouvants,  on  ne  voit  plus 
qu'une  poussière  de  points  brillants,  isolés,  ou  enveloppés  d'une  gangue 
amorphe,  à  peine  visible.  Même  résultat  quand  on  expose  le  liquide  septique  à 
l'action  de  l'air  ou  de  l'oxygène  à  haute  tension  ;  il  faut  que  la  couche  ait  une 
certaine  épaisseur  pour  que  le  vibrion  adulte,  tué  par  l'oxygène,  se  transforme 
en  corpuscule-germe. 

i  Ce  qu'on  doit  rechercher,  dans  l'espèce,  ajoute  Pasteur,  c'est  la  preuve  qu'à 
côté  de  notre  vibrion  il  n'y  a  pas  une  virulence  indépendante,  propre  à  des  ma- 
tières solides  ou  liquides,  qu'enfin  le  vibrion  n'est  pas  seulement  un  épiphéno- 
mène  de  la  maladie  dont  il  est  le  compagnon  obligé.  Or,  que  voyons-nous  dans 
les  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître?  Nous  voyons  un  liquide  septique, 
pris  à  certain  moment,  alors  que  les  vibrions  ne  sont  pas  encore  transformés 
en  germes,  perdre  toute  virulence  par  le  simple  contact  de  l'air,  conserver  au 
contraire  cette  virulence,  quoique  exposé  à  l'air,  à  la  seule  condition  d'avoir  été 
en  épaisseur  pendant  qitelques  heures.  Dans  le  premier  cas,  après  perte  de  la 
virulence  au  contact  de  l'air,  le  liquide  est  incapable  de  reprendre  celle-ci  par 
la  culture;  mais  dans  le  second  cas  il  conserve  et  peut  propager  de  nouveau 
cette  virulence,  même  après  qu'il  a  été  exposé  au  contact  de  l'air.  Il  n'est  donc 
pas  possible  de  soutenir  qu'en  dehors  et  à  côté  du  vibrion  adulte  ou  de  son  germe 
il  y  ait  une  matière  virulente  propre,  liquide  ou  solide.  On  ne  peut  même  pas 
supposer  une  matière  virulente  qui  perdrait  sa  virulence  juste  en  même  temps 
que  périt  le  vibrion  adulte  ;  car  cette  prétendue  matière  virulente  devrait  éga- 
lement perdre  sa  ^virulence  lorsque  les  vibrions  transformés  en  germes  sont 
exposés  au  contact  de  lair.  Puisque  dans  ce  cas  la  viruLnce  persiste,  celle-ci 
ne  peut  être  que  le  fait  de  la  présence  exclusive  des  corpuscules-germes.  11  n'y 
a  qu'une  hypothèse  possible  pour  l'existence  d'une  matière  vivante  à  l'état 
soluble,  c'est  qu'une  telle  matière,  qui  serait  en  quantité  insuffisante  pour  tuer 
dans  nos  expériences  d'inoculation,  serait  incessamment  fournie  par  le  vibrion 
lui-même  pendant  qu'il  est  en  voie  de  propagation  dans  le  corps  de  l'animal 
WCT.  KIC.  z*  8.  YIU.  48 


Digitized  by  VjOOQIC 


754  SEPTICÉMIE. 

vivant.  Hais  qu'importe,  puisque  cette  hypothèse  suppose  Texisteace  pninor- 
■diale  et  nécessaire  du  vibrion  ?  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  textuellement  les  paroles  de  Pasteur,  pour  montrer 
•quelle  rigueur  cet  illustre  savant  emploie  dans  ses  argumentations,  aussi  bien 
que  dans  ses  recherches  expérimentales.  En  vain  a-t-il  cherché  dans  les  mus- 
des  et  dans  les  liquides  des  animaux  morts  de  septicémie  le  poison  chimique, 
soluble  et  stable  que  Panum,  Bergmann  et  Zueizer  ont  désigné  sous  le  nom  de 
pepsine  et  comparé  à  un  alcaloïde,  il  ne  Ta  jamais  découvert  ;  mais  il  croit 
posséder  Texplication  de  ces  faits  et  des  erreurs  de  ces  observateurs. 

Étant  exclusivement  anaérobie,  le  vibrion  septique  est  ferment.  Tant  que 
dure  sa  multiplication  par  scissiparité,  sa  vie  s*accompagne  d*un  dégagement  de 
gaz  acide  carbonique,  d*hydrogène,  d'un  peu  d*azote  et  de  très-faibles  quantités 
de  gaz  putrides.  Ces  gaz  ne  cessent  de  se  produire  qu'au  moment  où  va  s'accom- 
plir la  transformation  du  vibrion  en  corpuscule-germe.  Ce  dégagement  gaseux 
pendant  la  vie  explique  le  ballonnement  très-rapide  des  animaux  morts  de 
septicémie,  et  l'emphysème  sous-cutané  marqué  surtout  aux  aines  et  aux 
aisselles. 

Les  corpuscules-germes  du  vibrion  septique  sont  absolument  stériles  au  contact 
^e  l'oxygène,  et  la  propagation  est  impossible,  si  l'air  afQue.  Une  plaie  sans 
autre  complication  menaçante  peut  être  exposée  à  l'air  k  plus  chargé  de  germes 
de  vibrions  septiques  ou  lavée  avec  de  l'eau  en  contenant  des  myriades,  pourvu 
^ue  l'abord  de  l'air  soit  incessant,  le  lavage  continu,  la  septicémie  ne  se  produira 
pas,  car  les  vibrions  adultes  sont  tués  et  leurs  germes  restent  stériles.  Hais,  si 
le  vibrion  trouve  un  coin  de  la  plaie,  un  sinus  à  l'abri  de  l'air,  avec  une 
atmosphère  locale  d'acide  carbonique,  il  ne  tarde  pas  à  se  multiplier  rapidanent 
et  peut  entraîner  à  bref  délai  des  accidents  mortels. 

Physiologie  do  vibriok  septique.  Dans  ses  multiples  expériences.  Pasteur  a 
pu  constater  des  transformations  très-curieuses  du  vibrion  septique.  Â  l'état 
de  petits  fils  mouvants,  on  le  rencontre  particulièrement  dans  la  sérosité  péri- 
tonéale  et  dans  les  muscles  des  animaux  morts  de  septicémie*  Mais  dans  les 
muscles,  surtout  dans  les  muscles  des  parois  de  l'abdomen,  il  est  souvent  associé 
à  de  très-petits  corps  lenticulaires  généralement  immobiles.  Ces  lentilles  portent 
quelquefois  un  corpuscule-germe  à  une  de  leurs  extrémités,  quelquefois  un 
appendice  allongé  qui  les  fait  ressembler  à  un  battant  de  cloche.  Parfois  ce  sont 
de  petits  bâtonnets  extrêmement  courts,  dodus  et  trèi^grêles.  Dans  le  sang  le 
vibrion  s'allonge  prodigieusement,  et  prend  un  degré  de  translucidité  et  de 
réfrigérence  tels,  qu'il  passe  facilement  inaperçu.  Quand  on  a  réussi  à  le  vmr 
nue  fois,  il  est  très-facile  de  le  retrouver  cheminant  lentement,  avec  des  mouve- 
ments flexueux,  au  travers  des  globules  du  sang,  et  les  dérangeant  sur  son 
passage,  comme  un  serpent  qui  voyage  au  milieu  de  feuilles  mortes  ou  de  buis- 
sons (Duclaux). 

Sous  ces  diverses  formes,  le  vibrion  septique  peut  se  reproduire  facilement 
sans  manifester  le  moindre  mouvement;  mais  à  cette  facilité  se  joint  une  grande 
diminution  de  virulence,  bien  que  celle-ci  ne  soit  pas  absente,  t  Pendant  long- 
temps, dit  Pasteur,  nous  avons  cru  que  nous  avions  affaire  à  deux  ou  plusieurs 
vibrions  septiques  de  formes  et  de  virulences  différentes.  11  n'en  est  rien.  Nous 
n'avons  rencontré  dans  la  septicémie  proprement  dite  qu'un  seul  vibrion,  que  les 
milieux  oh  on  le  cultive  font  changer  d'aspect,  de  facilité  de  propagation  et  de 
virulence.  La  meilleure  preuve  que  nous  n'avons  eu,  dans  nos  cultures  indéfini- 
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ment  répétées,  qu*un  vibrion  unique,  c*est  que  les  dernières  cultures  ont  pu 
être  ramenées  à  leur  viinilence  du  début,  en  changeant  les  liquides  de  ces 
•cultures.  Qu'on  fasse  reproduire  dix,  .vingt,  trente  fois  de  suite  le  vibrion 
septique  dans  du  bouillon  Liebig,  et  qu*on  substitue  alors  au  bouillon  du  sérum 
sanguin  un  peu  chargé  de  coagulums  fibrineux,  la  nouvelle  culture  fournira  un 
vibrion  très-septique,  tuant,  par  exemple,  à  1/2000  de  goutte,  et  le  sang  et  la 
^rosité  de  l'animal  mort  acquerront  sur-le-champ  une  virulence  infiniment 
plus  grande  encore,  avec  les  formes  et  le  mouvement  habituels  du  vibrion 
septique.  • 

Une  remarque  importante  i-essort  de  ces  faits  :  c'est  l'impossibilité  actuelle 
•d'une  classification  des  microbes,  en  présence  des  changements  d'aspect  et  de 
propriétés  qu'ils  subissent  sous  l'influence  des  milieux  de  développement.  £n 
mjeotant  une  goutte  de  culture  du  vibrion  septique  à  l'état  de  pureté  dans  un 
morceau  de  chair  flambée,  et  maintenue  dans  une  atmosphère  de  gaz  atide 
carbonique  pur,  ce  microbe  pénètre  et  se  multiplie  si  rapidement,  que  chaque 
parcelle  microscopique  des  muscles  en  offre  des  myriades  ainsi  que  ses  corpus- 
cules-germes. La  chair  est  toute  gangrenée,  verte  à  sa  surface,  gonflée  de  gaz, 
et  s'écrase  facilement  en  une  bouillie  sanieuse. 

L'inoculation  d'eau  privée  de  germes  étant  absolument  sans  effet,  ce  procédé 
peut  servir  pour  se  rendre  compte  de  la  pureté  du  liquide.  Or  l'expérience 
démontre  que  les  eaux  communes  contiennent  toujours  des  vibrions  anaérobies, 
dont  l'introduction  dans  l'organisme  peut  amener  des  accidents  mortels.  N'était 
la  résistance  vitale,  on  ne  pourrait  comprendre  l'innocuité  habituelle  des  plaies. 
Suivant  Pasteur,  l'observation  montre  chaque  jour  que  le  nombre  des  germes 
suspendus  dans  l'air  est  pour  ainsi  dire  insignifiant  à  côté  de  ceux  qui  sont 
répandus  dans  les  poussières  à  la  surface  des  objets  ou  dans  les  eaux  communes 
les  plus  limpides.  L'association  possible,  fréquente  peut-être,  du  vibrion  septique 
au  microbe  générateur  du  pus,  donne  lieu  à  des  phénomènes  morbides  Lien 
différents  de  la  septicémie  pure  ;  nous  aurons  occasion  de  les  étudier  dans  une 
autre  partie  de  ce  travail. 

Il  résulterait  donc -des  expériences  de  Pasteur  que  la  septicémie  virulente  est 
due  à  l'introduction  et  à  la  multiplication  dans  l'économie  d'un  microbe  anaérobie 
«t  ferment,  le  vibrion  septique.  Mais  en  faut-il  conclure  avec  Davaine  que  l'on 
doit  repousser  les  divisions  de  la  septicémie  en  expérimentale,  chirurgicale  et 
interne  ;  qu'elle  est  une  dans  sa  nature  et  ne  présente  de  différences  dans  ses 
manifestations  que  celles  qui  résultent  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se 
prend  et  dans  lesquelles  elle  accomplit  son  évolution;  que  son  virus  est  une 
bactérie,  sa  nature  une  putréfaction  pendant  la  vie?  Nous  répondrons  plus  faci- 
lement à  cette  interrogation  lorsque  nous  aurons  étudié  chez  l'homme  les" 
affections  multiples  que  l'on  a  tenté  de  faire  rentrer  dans  la  classe  des  septi- 
cëmies. 

Du  mécahismb  db  là  mort  dans  la  sEPncfMiE  expérimentale.  Coze  et  Feitz 
attribuent  les  accidents  de  la  septicémie  expérimentale  à  l'altération  du  sang 
consécutive  à  la  présence  des  bactéries.  Impropre  à  entretenir  les  fonctions  ner- 
veuses, par  la  diminution  de  son  oxygène  et  l'augmentation  de  son  acide  car- 
bonique, le  liquide  sanguin  ne  peut  permettre  à  la  vie  de  se  prolonger  au  delà 
d*un  temps  plus  ou  moins  limité. 

L'animal  septicémique,  dit  Colin  (1875),  ne  meurt  ici  ni  par  les  lésions  viscé- 
rales, ni  par  congestion,  inflammation  ou  hémorrhagie  ;  il  ne  succombe  ni  au 
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refroidissement  ni  à  Tasphyxie;  il  meurt  surtout  par  le  système  nerveux  et  le 
cœur,  par  défaut  de  stimulus,  par  action  stupéfiante,  absolument  comme  dans 
les  injections  veineuses  des  liquides  putrides,  où  Tautopsie  ne  fait  constater 
aucune  altération. 

Toussaint  s*est  efforcé  de  démontrer  que  dans  le  charbon  la  mort  est  le 
résultat  d'une  asphyxie  due,  non  à  Tabsorption  de  l'oxygène  du  sang  par  les 
bactéridies,  mais  à  Tobslruction  mécanique  des  capillaires  du  poumon  par  l'ac- 
cumulation de  ces  microbes.  La  même  explication  peut-elle  être  appliquée  à  la 
septicémie  expérimentale?  Certains  observateurs  ont  noté  dans  cette  aifection 
l'oblitération  des  capillaires  par  des  amas  de  globules  blancs  chargés  de  vibrions; 
mais  d'après  Koch  et  Colin  les  vaisseaux  ne  seraient  jamais  complètement 
obstrués.  Ce  dernier  repousse,  même  pour  le  charbon,  la  théorie  mécanique 
émise  par  Bollinger.  L'examen  d'une  portion  de  mésentère  attachée  en  partie  à 
une  anse  intestinale  prouve  que  la  circulation  continue  malgré  la  présence  des 
bactéridies.  Dans  la  septicémie,  les  fins  granules,  les  micrococcus  ou  germes,  et 
les  rares  vibrions  septiques  dispersés  dans  le  sang,  sont  incapables  d'entraver  la 
circulation  d'une  façon  notable. 

Les  lésions  par  gêne  du  cours  du  sang  manquent  le  plus  souvent.  L'ouverture 
d'un  gros  vaisseau  montre  bien  la  persistance  de  la  circulation  capillaire. 
Impossible  au  reste  d'invoquer  ici  comme  cause  d'asphyxie  l'absorption  de 
l'oxygène  du  sang  parle  vibrion  septique,  puisqu'au  contraire  ce  microbe  meurt 
au  contact  de  ce  gaz.  Le  refroidissement  progressif  du  septicémique  n*est  pas  un 
fait  constant  (Davaine),  il  ne  saurait  donc  rendre  compte  de  la  mort.  Un  tableau 
dressé  par  Colin  montre  que  la  température  de  l'animal  mourant  est  ordinaire- 
ment de  55-57  degrés  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement,  et  quand  la  maladie  est 
de  très-longue  durée,  qu'on  la  voit  s'abaisser  à  51  et  50  degrés.  Colin  condut 
que  la  mort  est  le  résultat  des  altérations  du  sang,  de  l'inaptitude  de  ce  liquide 
à  entretenir  la  vie  des  cellules  et  des  autres  éléments  anatomiques.  La  question 
demande  donc  de  nouvelles  recherches. 

La   septicémie  expérimentale   PEDT-ELLE  se  développer   INDISTIMCTEMBIIT   DXSS 

TOUTES  LES  ESPÈCES  ANIMALES  ?  Davaiuc  répoud  que  c'est  une  question  d'espèce 
et  non  de  volume  ou  de  masse  de  l'animal.  Le  cobaye  est  bien  moins  susceptible 
que  le  lapin,  qui  succombe  à  des  doses  infinitésimales.  Les  oiseaux  sont  assex 
réfractaires.  Les  animaux  jeunes  résistent  moins  que  les  adultes. 

Bouley,  Colin,  n'ont  obtenu  aucun  résultat  positif  chez  le  cheval,  le  chien,  et 
d'une  façon  générale  chez  les  carnivores,  même  en  se  servant  de  doses  relative- 
ment fortes.  Tillaux  a  échoué  sur  les  chiens  et  les  lapins. 

Bouley  est  plus  heureux  dans  une  nouvelle  série  d'expériences.  Pour  le  lapin, 
"Selles  confirment  en  tout,  et  jusqu'aux  doses  infinitésimales,  les  résultats  de 
Davaine.  Le  sang  d'un  cheval  mort  d'une  septicémie  expérimentale  possède  une 
certaine  activité  virulente  ;  inoculé,  il  amène  la  mort  des  lapins  et  d'un  cheval; 
chez  un  second  cheval,  il  ne  détermine  que  des  accidents  locaux.  Mais  Tinocu- 
lation  du  sang  pris  sur  ces  animaux  donne  un  résultat  négatif. 

Camille  Leblanc,  après  avoir  déterminé  la  septicémie  chez  des  animaux, 
cherche  à  la  transporter  du  lapin  au  chien  et  du  chien  au  lapin,  enfin  du  chien 
à  un  autre  chien.  Ce  dernier  animal  se  montre  toujours  assez  réfractaire,  mais 
pas  invulnérable.  On  peut  donc  voir  dans  ces  i*ésultats  un  commencement  de 
démonstration  de  la  possibilité  d'obtenir  ailleurs  que  chez  le  lapin  une  infec- 
tion putride  se  traduisant  par  Tactirité  virulente  du  sang.  Nous  tenons  cepen- 
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dant  à  remarquer  que  les  inoculations  de  chien  à  chien  n*ont  produit  chez  les 
animaux  que  des  troubles  très-passagers.  Or,  comme  le  fait  parfaitement  observer 
le  professeur  Verneuil,  il  y  a  nécessité  de  limiter  les  expériences  par  espèces 
animales,  car  le  virus  septicémique  peut  différer  pour  chacune  d'elles. 

Béhier  et  Liouville  expérimentant  sur  les  lapins  constatent  une  mort  moins 
rapide,  souvent  tardive,  et  chez  tous  des  lésions  dans  les  divers  organes. 

Vulpian,  dans  des  recherches  nombreuses  et  bien  conduites,  arrive  sur  le  lapin 
à  des  résultats  identiques  à  ceux  de  Davaine,  sauf  pour  les  dilutions  à  un 
billionième  de  sang  septicémique,  qui  ont  complètement  échoué  dans  ses  mains. 
Mais,  fait  important,  il  constate  que  le  sang  de  chien  putréfié,  inoculé  au  lapin, 
ne  lui  donne  pas  la  septicémie.  De  même  le  sang  de  grenouilles  mortes  de  septi- 
cémie tue  les  grenouilles  et  non  les  lapins  et  les  cobayes. 

Colin,  d'Alfort,  reprend  les  expériences  en  substituant  aux  injections  sous- 
cutanées,  qu*il  repousse  à  cause  du  traumatisme  qu'elles  nécessitent,  des  inocu- 
lations régulières,  en  déposant  le  sang  dans  une  plaie  récente.  En  présence  des 
résultats  négatifs  constatés  chez  le  rat,  le  chat,  le  chien,  le  mouton,  Tâne  et  le 
cheval,  il  conclut  que  Tétat  pathologique  désigné  sous  le  nom  de  septicémie 
n*est  pas  un  effet  constant  et  invariable  du  sang  putréfié  à  Tair  libre  ou  altéré 
dans  Torganisme.  G*est  une  réaction  morbide  donnée  par  quelques  animaux 
seulement,  et  Ton  n'est  pas  fondé  à  identifier  le  virus  septique  au  ferment 
putride. 

Laborde,  pour  éviter  le  travail  local  d'irritation  qui  suit  l'inoculation  ou  l'in- 
jection de  sang  septique,  travail  qui  peut  donner  naissance  à  une  septicémie 
secondaire,  établit  une  communication  entre  le  bout  central  de  Tartère  crurale 
d'un  chien  septicémique  et  le  bout  périphérique  de  la  fémorale  d'un  chien  bien 
portant,  puis  il  laisse  couler  le  sang,  sans  atteindre  une  quantité  nuisible.  11 
développe  ainsi  rapidement  et  d'emblée  chez  le  chien  injecté  une  maladie  géné- 
rale à  lésions  et  symptômes  bien  définis,  sans  que  le  sang  ait  jamais  montré  des 
microcytes  en  nombre  appréciable.  La  septicémie  serait  donc  ainsi  transmissible 
d'un  animal  à  un  autre  animal  de  même  espèce. 

Davaine  (1878)  donne  la  septicémie  au  renard  en  introduisant  dans  la  cavité 
péritonéale  la  matière  putride,  pendant  que  cet  animal  ne  la  contracte  pas  par 
des  injections  sous-cutanées.  Ce  fait  prouve  qu'en  variant  les  voies  d'introduc- 
tion on  arriverait  peut-être  à  produire  la  septicémie  chez  toutes  les  espèces. 
Telle  est,  nous  seniblet-il,  la  conclusion  rationnelle  des  tentatives  que  nous 
venons  d'énumérer...  liest  probable  que  la  septicémie  virulente  peut  se  produira 
chez  toutes  les  espèces  animales,  mais  avec  des  différences  très-prononcées  dam 
son  intensité  et  dans  la  facilité  de  son  développement.  Pour  juger  définitivement 
la  question,  les  expériences  doivent  être  renouvelées,  en  inoculant  le  vibrion 
septique,  isolé  dans  un  liquide  indifférent. 

Conditions  qui  favorisent  ou  empêchent  le  développement  de  la  septicémie 
EXPÉRIMENTALE.  Nous  avous  déjà  parlé  de  l'influence  sous  ce  rapport  des  espèces 
animales  diverses,  et  des  conditions  individuelles  d'âge  et  de  santé;  nous 
n'avons  pas  à  y  revenir.  Nous  avons  également  étudié  l'influence  des  modes  ou 
voies  d'introduction  des  matières  septiques.  Davaine,  prenant  le  lapin  comme 
réactif,  a  constaté  que  l'acide  phénique  et  le  silicate  de  soude  jusqu'à  la  dose  de 
1/200,  l'iode  jusqu'à  1  dix  millième  et  même  au  delà,  avaient  le  pouvoir  de  neu- 
traliser le  virus  de  la  septicémie  dans  les  matières  putrides.  Les  recherches  de 
Pasteur  nous  ont  fait  connaître  que  le  vibrion  septique  exclusivement  anaérobie 
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est  tué  par  le  contact  de  Toxygène,  et  ne  se  développe  pas  en  présence  de  Tair. 
Ces  faits  seront  étudiés  plus  convenablement  en  traitant  de  la  nature  de  l'agent 
septicémique.  Une  influence  bien  démontrée  est  celle  de  la  température.  Le  froid 
peut  empêcher  le  développement  de  la  s^ticémie.  La  dialeur  la  favorise  an 
contraire  et,  pour  peu  qu'elle  soit  élevée,  peut  l'aocroitre  au  point  de  provoquer 
une  épidémie  véritable  en  dehors  de  tout  contact  immédiat.  Magendie  en  185i 
avait  constaté  que  par  un  temps  chaud  1  à  2  grammes  de  liquide  putride, 
iigecté  dans  les  veines,  suffisent  pour  tuer  un  animal.  En  hiver  la  dose  mor^ 
telle  pour  le  même  animal  doit  s'élever  à  5  et  10  grammes.  Enfin  Tétat  de  santé 
n'aurait,  d'après  Davaine,  qu'une  très^médiocre  importance,  et  la  septicémie 
pourrait  être  rapide  et  fatale  chez  les  animaux  les  mieux  portants  et  les  moins 
disposés  à  la  gangrène. 

Les  dernières  recherches  de  Feltz  (1879)  sur  les  cobayes  tendent  à  démontrer 
que  l'on  peut  provoquer  à  volonté  des  conditions  de  terrain  défavorables  à  la 
végétation  et  à  la  pénétration  de  l'agent  septique.  L'inoculation  du  sang  infeo* 
lieux  sur  des  parties  artificiellement  enflammées  ou  amenées  jusqu'à  suppurar 
tion  a  constamment  échoué,  alors  qu'en  injectant  la  matière  septique  loin  de  ces 
régions  on  développait  constamment  la  septicémie  virulente. 

Il  semble  d'après  ces  faits  que  l'inflammation  crée  des  conditions  défavorables 
soit  à  la  pénétration,  soit  à  la  multiplication  du  virus. 

Les  expériences  d'Onimus  ont  montré  que  fort  peu  de  substances  empêchent 
la  virulence  du  sang  de  se  développer.  L'alcool,  l'acide  suliîirique,  l'iode,  le 
sulfate  de  quinine  mélangés  avec  du  sang  frais  que  l'on  fait  diaufler  à 40  degrés 
pendant  vingt-quatre  heures,  diminuent  l'activité  virulente  de  ce  liquide;  mais  ne 
la  détruisent  pas  complètement.  Âjoute-t-on  ces  substances  au  sang  devenu  viru- 
lent ou  au  sang  des  animaux  morts  de  septicémie,  son  pouvoir  infectieux  est 
détruit  par  l'iode,  l'acide  sulfurique,  mais  il  persiste  après  l'action  de  l'alcool. 
L'influence  de  TébuUition  n'est  pas  constante.  Davaine  soutient  qu'elle  est  ton* 
jours  sans  effet. 

Colin,  d'Alfort  (1875),  démontre  par  des  expériences  que  l'iode  n'i^t  aucme- 
ment  sur  le  virus  septicémique  introduit  dans  l'organisme.  Au  contraire,  mélangé 
en  proportion  convenable  aux  matières  putrides  avant  l'ii^ection,  il  peut  annulor 
leurs  effets  comme  l'ont  vu  Davaine,  Onimus,  etc. 

La  transfusion  du  sang,  recommandée  par  Kûster  et  Lûcke,  n'a  donné  aucao 
bénéfice  à  Bems  expérimentant  chez  des  lapins  et  des  chiens  empoisonnés  par 
l'injection  dans  le  sang  de  liquides  bactérifères.  Chez  deux  hommes  atteints  de 
pyémie,  il  n'a  pas  été  plus  heureux. 

Y.  Bovet  a  cru  trouver  dans  l'acide  pyrogallique  un  antiseptique  poissant.  A 
la  dose  de'2  pour  100,  il  empêche  la  putréfaction  de  l'urine,  et,  détruisant  les 
bactéries,  rend  inertes  les  liquides  putréfiés. 

Mais  l'objet  le  plus  important  est  la  recherche  des  substances  capables  de 
neutraliser  le  virus  après  son  entrée  dans  l'économie.  Colin,  d'Alfort,  a  fait  de 
nombreuses  expériences  sur  des  lapins  charbonneux  ou  septicémiques,  et  avec 
les  matières  les  plus  variées,  injectées  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  poussées 
directement  dans  les  veines.  Tous  ses  essais  ont  été  sans  résultat.  L'iode,  Tarn- 
moniaque,  l'acétate  d'ammoniaque,  l'iodure  de  potassium,  l'acide  sulfurique,  se 
sont  montrés  sans  action  tout  aussi  bien  que  l'acide  phénique,  le  borate  et 
l'hyposulfite  de  soude,  les  sulfates  de  fer  et  de  quinine.  Sans  doute,  ainsi  que  le 
remarque  Bouley,  il  ne  faut  peut-être  pas  conclure  du  lapin  à  l'homme,  assuré- 
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ment  moins  susceptible,  mais  les  résultats  des  autres  expérimentateurs  ne  sont 
pas  plus  encourageants. 

Il  est  également  peu  d'agents  qui  arrêtent  sûrement  la  décomposition  putride 
et  le -développement  des  bactéries.  Billrolh  conclut  de  ses  recherches  :  que  le 
sucre,  désodorant,  n*empêche  pas  la  production  du  poison  septique.  L*alcool  à 
50  pour  100,  Teau  chlofée  à  1/20,  le  chlorate  de  potasse,  le  sel  marin,  le 
salpêtre,  le  sulfate  ei  Thyposulfite  de  soude,  n*empêchent  pas  la  formation  des 
cocco-bactéries.  L'eau  de  plomb,  les  acides  lactique  et  carbolique  ont  une  action 
presque  égale.  Le  carbonate  de  potasse  serait  un  antiseptique  très-puissant. 

Fûrbringer^  dans  deux  cas  de  fièvre  putride  consécutive  à  des  injections  sous- 
outanées  de  pus,  a  vu  l'acide  salicylique  abaisser  la  température.  Le  sulfate  de 
quinine  avait  été  vanté  outre  mesure  par  Binz  contre  les  accidents  de  la  septi- 
ôémie  virulente.  Cet  auteur  allait  jusqu'à  conseiller  des  doses  qui  chez  l'homme 
auraient  atteint,  sinon  dépassé,  15  grammes  par  jour.  Baxter  (1873),  reprenant 
ces  expériences  sur  les  alcaloïdes  des  quinquinas  et  quelques-uns  de  leurs  congé- 
nères, admet  leur  action  antiseptique  dans  l'ordrq^suivant  :  quinine,  quinidine, 
cinchonidine,  cinchonine,  mais  à  doses  très-élevées.  Bochefontaine,  de  son  côté, 
conclut  :  que  les  vibrioniens  se  développent  spontanément  dans  les  solutions 
acides  concentrées  de  sulfate  et  de  chlorhydrate  de  quinine  ;  que  les  solutions 
acides  faibles  de  ces  sels  n'ont  pas  plus  d'action  que  l'eau  pure  sur  les  vibrio- 
niens des  macérations  végétales  ou  du  sang  putride;  que  les  vibrions  du  sang 
putride  ne  sont  pas  détruits  par  des  solutions  de  sulfate  de  quinine  à  1/iOOO 
ou  1/800  ;  enfin  que  la  quinine,  même  à  dose  toxique,  ne  détruit  pas  les  vibrions 
ou  les  bactéries  chez  les  grenouilles  en  état  de  bactériémie,  et  n'arrête  pas  leur 
multiplication. 

Baxter  (1876)  a  repris  avec  de  nouvelles  substances  désinfectantes  ses  recher- 
ches expérimentales  sur  la  neutralisation  des  liquides  septicémiques  virulents. 
Il  opérait  sur  la  sérosité  virulente  retirée  du  péritoine  de  cobayes  morts  de  pé- 
ritonite infectieuse  par  introduction  dans  la  séreuse  de  sang  septicémie  ou  de 
matières  putrides.  11  a  constaté  que  l'addition  d'acide  sulfureux  3  pour  100, 
d'acide  phénique  1  pour  100,  d'eau  chlorée  0,078  pour  100,  enfin  de  perman- 
ganate de  potasse  0,5  pour  100,  détruit  les  propriétés  infectieuses  du  liquide. 

Hais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  autre  chose  est  de  rendre  iiioflensif  un  liquide 
toxique,  autre  chose  d'arrêter  ses  effets  quand,  introduit  dans  l'économie,  il  y  a 
développé  des  accidents  morbides.  Dujardin-Baumetz  et  Hirn  (1873)  constatent 
que  les  solutions  d'hydrate  de  chloral  empêchent  le  développement  de  la  fermen- 
tation putride,  mais  ils  les  voient  échouer  complètement  contre  la  septicémie 
expérimentale  du  lapin. 

Laborde,  produisant  la  septicémie  virulente  par  communication  artérielle 
directe,  ne  voit  les  symptômes  morbides  apparaître  qu'au  bout  de  une  à  trois 
heures.  L'animal  devient  anxieux,  est  pris  d'un  frisson  plus  ou  moins  intense^ 
vomit,  se  couche  et  refuse  de  manger.  Il  maigrit  rapidement,  éprouve  les  jours 
suivants,  vers  le  soir,  de  nouveaux  frissons;  la  respiration  devient  diflicile  et  la 
mort  arrive  du  quatrième  au  huitième  jour.  Jamais  on  ne  trouve  à  l'autopsie  de 
microbes  dans  le  sang,  et  les  lésions  anatomiques  consistent  en  des  congestions 
locales,  des  infaictus  et  même  des  abcès  pulmonaires,  si  l'animal  présentait 
d'avance  une  plaie  en  suppuration.  Chez  ces  animaux  septicémiques,  Laborde,. 
injectant  des  liquides  réputés  antiseptiques  (sulfate  de  quinine,  acide  phéni- 
que, etc.),  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  a  Aucune  de  ces  substances 
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n*est  antiseptique.  Il  semble,  an  contraire,  d'après  un  nombre  respectable  d*ob- 
servations,  que  la  plupart  de  ces  agents  chimiques^  introduits  dans  l'organisme 
en  puissauce  de  la  maladie  septicémique,  ajoutent  leurs  effets  à  ceux  du  principe 
morbide,  de  façon  à  rendre  celui-ci  plus  nocif  et  plus  rapidement  mortel,  aulieii 
de  le  combattre.  »  l^aborde  n'a  pas  étë  plus  heureux  en  mélangeant  les  substances 
médicamenteuses  au  liquide  septique  avant  l'injection  :  t  Non-seulement  b 
quinine,  l'acide  phénique,  etc.,  introduits  dans  l'organisme  en  même  temps  que 
l'agent  septique,  n'empêchent  pas  les  effets  morbides  et  mortels  de  celui-ci,  mais 
encore  ils  paraissent  les  aggraver,  t 

Buchanan  dans  de  nombreux  essais  voit  la  solution  de  sulfate  de  quinine  à 
1/250  arrêter  la  multiplication  des  bactéries  ;  à  1/400  les  mouvements  des 
organismes  sont  seulement  arrêtés  pendant  quelque  temps.  Le  sulfate  de  soude, 
le  sulfophénate  de  soude,  ont  la  même  action  ;  le  picrate  de  potasse  est  plus 
énergique,  mais  ne  détruit  complètement  les  vibrions  qu'en  solutions  très-concai- 
trées.  Demarquay  avait  établi  déjà  que  l'acide  phénique  n'empêche  pas  les  vibrio- 
niens  de  vivre  et  de  se  développer.  Suivant  ce  chirurgien,  les  solutions  addes 
ou  alcalines  assez  concentrées  pour  détruire  les  matières  albuminoïdes  sont 
seules  vraiment  bactéricides,  mais  leur  causticité  ne  permet  pas  de  les  employer 
en  chirurgie. 

Champoullion  a  fait  les  mêmes  remarques  pour  le  silicate  de  soude.  Tédenat, 
répétant  ces  expériences,  a  constaté  que  des  solutions  de  teinture  d'iode  à  i/500, 
d'acides  phénique  et  salicylique,  de  benzoate  de  soude,  de  chlorure  de  zinc  à 
1/100,  immobilisaient  les  vibrioniens  qui  s'agitaient  dans  une  goutte  de  li- 
quide putride  placée  sur  une  lame  de  verre,  sous  le  microscope.  En  versant 
ces  solutions  dans  des  quantités  doubles  ou  égales  de  liquide  septique,  les 
microbes  cessent  ordinairement  de  se  mouvoir  ;  mais  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  quoique  l'éprouvette  soit  bien  bouchée,  ils  s'y  trouvent  en  aussi  grand 
nombre  et  aussi  mobiles  qu'avant  l'addition  des  solutions  antiseptiques. 

Gérai  Yeo,  expérimentant  sur  des  animaux,  a  constaté  que  les  liquides  puru- 
lents à  bactéries  tuent  les  lapins  en  quatre  jours,  tandis  que  ceux  qui  ne  contien- 
nent que  des  micrococcus  sont  inoffensifs.  Avec  Lister  et  Cheyne  (1879),  il 
admet  que  bactéries  et  micrococcus  sont  de  nature  différente.  Ces  deux  orga- 
nismes sout  tués  par  une  solution  phéniquée  à  1/500,  mais  peu  à  peu  ils  s'accli- 
matent au  milieu  phénique  et  vivent  dans  les  dilutions  à  1/500  (micrococcus)  et 
1/500  (bactéries). 

Rosenbach  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pus  louable^  pris 
dans  des  fractures  compliquées  ou  des  articulations  en  suppuration.  Dilué  avec 
quantité  é^ale  d'eau  et  injecté  à  la  dose  de  4à  5  centimètres  cubes  à  des  lapins 
et  des  chiens,  il  amène  la  production  de  phlegmons  diffus,  et  quatre  fois  sur 
cinq  la  mort  au  bout  de  trois  à  dix  jours  par  septico-pyémie.  En  diluant  ce  pus 
avec  partie  égale  d'une  solution  phéniquée  à  1/10,  il  obtient  dans  cinq  expériences 
deux  fois  la  mort  avec  phlegmon  difTus,  trois  fois  des  abcès  limités  volumineux 
avec  suppuration  louable.  Les  animaux  finissent  par  guérir  après  avoir  présenté 
pendant  plusieurs  jours  un  état  fébrile  grave.  Avec  les  solutions  phéniquées  à 
5  pour  100  le  même  pus  amène  des  abcès  volumineux, une  fièvre  violente  et  la 
mort  aussi  souvent  que  la  gnérison. 

Rosenbach,  injectant  du  pus  putride,  constate  que  le  mélange  avec  partie  égale 
d'une  solution  phéniquée  à  1 0  pour  1 00  reste  souvent  sans  effet  sur  ses  propriétés 
septiques;  avec  la  solution  h  2  pour  100  les  résultats  sont  encore  bien  pins 
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incertaiDS.  11  faut  donc  pour  neutraliser  le  pouvoir  toxique  des  matières  septiques 
employer  des  doses  énormes  et  presque  toxiques  d  acide  phénique. 

Tëdenat  essaie  de  détruire  le  pouvoir  virulent  du  sang  pris  sur  des  lapins 
septicémiques,  en  injectant  comparativement  sous  la  peau  i/5de  goutte  diluée 
dans  15  gouttes  d*eau  pure  ou  de  solutions  réputées  antiseptiques  à  i/100.  Il 
résume  ainsi  ses  résultats  :  i^  avec  Teau  pure,  sur  trois  cobayes,  deux  meurent 
le  deuxième  et  le  troisième  jour»  un  guérit  après  des  accidents  généraux  graves; 
i^  avec  la  solution  phéniquée,  un  cobaye  meurt  le  troisième  jour»  un  autre  a  un 
abcès  limité  et  finit  par  guérir,  le  troisième  guérit  très- vite;  3*  avec  la  solution 
iodique,  le  premier  cobaye  n*a  pas  d'accidents,  le  second  a  un  abcès  limité  et 
quelques  symptômes  graves,  il  guérit. 

Ces  expériences  sont  répétées  sur  des  rats  blancs  :  i^  avec  Teau  pure,  trois  rats 
injectés,  trois  morts  (premier,  troisième  et  septième  jour)  ;  2<^  avec  la  solution 
phéniquée,  deux  meurent,  troisième  et  cinquième  jour,  le  troisième  guérit  ; 
Z^  avec  la  solution  d*acide  salicylique,  deux  morts  au  deuxième  jour,  le  dernier 
guérit  avec  un  petit  abcès  ;  4®  avec  la  solution  debenzoate  de  soude,-  trois  morts, 
deux  le  second  jour  et  l'autre  le  cinquième.  L'auteur  conclut  que  dans  cette 
série  de  faits  la  mortalité  a  été  diminuée  par  les  antiseptiques,  employés  d'ail- 
leurs à  doses  élevées,  15  gouttes  d'une  solution  de  1/100  ne  neutralisant  pas 
d'une  manière  sûre  la  scepticité  de  1/5  de  goutte  de  sang  septicémique.  11  a 
obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  sang  putréfié,  et  une  centaine  d'expé- 
riences lui  ont  montré  que  les  solutions  médicamenteuses  à  1/100,  ajoutées, 
une  heure  ou  deux  avant  l'injection,  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  ne  diminuent 
pas  d'une  façon  certaine  l'action  des  divers  liquides  septiques. 

Bacchi  (1879)  aurait  été  plus  heureux  avec  le  phénate  de  soude,  qui,  injecté 
sous  la  peau  à  la  dose  de  125  millièmes  de  milligramme ,  arrête  chez  les  gre- 
nouilles le  développement  de  la  bactériémie  septique.  Au  contraire,  les 
grenouilles  non  traitées  par  cet  agent  succombent  après  quelques  jours,  le  sang 
chargé  de  bactéries.  Mais,  ainsi  que  l'avait  déjà  montré  Bergmann  les  grenouilles, 
montrent  à  l'action  du  même  agent  septique  une  réceptivité  des  plus  variables. 
Les  expériences  de  Tédenat  font  voir  que  chez  tous  les  animaux  à  sang  froid  il 
faut  tenir  grand  compte  delà  température  extérieure.  Huit  grenouilles  reçoivent 
au  mois  de  juin  une  injection  de  1/2  goutte  de  sang  septicémique.  Quatre  sont 
mises  dans  de  Teau  exposée  au  soleil  et  dont  la  température  est  de  20  à  25  degrés; 
trois  succombent  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente  heures.  Les  quatre  autres 
sont  mises  dans  un  endroit  frais,  et  toutes  les  deux  heures,  pendant  le  premier 
jour,  un  petit  bloc  de  glace  est  placé  dans  l'eau  pour  que  sa  température  ne 
dépasse  pas  8  à  10  degrés  ;  une  seule  meurt.  Ces  faits  viennent  confirmer  les 
expériences  de  Davaine  sur  l'action  de  la  température  dans  le  développement  de 
la  septicémie  virulente.  PoUi  (1861)  prétend  toutefois  que  les  injections  préala* 
blés  d'hyposulflte  de  soude  dans  les  veines  lui  ont  permis  d'introduire 
ensuite  des  substances  putrides  dans  la  circulation  sans  qu'il  en  résultât  aucun 
accident.  Hais  ces  expériences  faites  sur  les  chiens,  que  l'on  sait  très-réfrac- 
taires  à  l'action  des  matières  septiques,  n'ont  pas  toute  la  valeur  que  leur  accor- 
dait Polli.  Elles  ont,  au  reste,  été  controuvées  depuis  lors  par  de  nombreuses 
recherches. 

En  résumé,  nous  dirons  avec  Picot,  Colin,  Tédenat,  que,  s'il  est  possible  de 
détruire  les  propriétés  virulentes  des  liquides  septiques,  il  n'existe  aucun  agent 
médicamenteux  qu  puisse  neutraliser  le  virus  après  son  introduction  dans  l'éco- 
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nomie.  La  septicémie  Yinilente  est  absolument  rérractaire  à  tous  nos  moyens 
d^action.  Feitz  (1879)  est  conduit  parles  expériences  de  Bert  à  étudier  rinQueace 
de  Tair  et  de  Toxygène  comprimés  sur  les  animaux  septicémiques.  Des  souris 
inoculées  avec  du  sang  putréfié  succombent  entre  trente  et  cinquante  heures. 
Les  mêmes  animaux,  en  santé,  soumis  à  la  respiration  de  gaz  oxygène  pur,  à 
la  pression  normale,  ne  présentent  aucun  accident  avant  soixante  heures.  Au 
contraire,  les  souris  septicémiques,  dans  l'oxygène  pur,  succombent  plus  rapi- 
dement que  dans  les  conditions  ordinaires,  c'est-à-dire  à  Tair  libre.  La  mort  est 
plus  hâtive  encore,  si  les  animaux  septicémiques  sont  soumis  à  la  respiration  de 
Tair  ou  de  l'oxygène  comprimés  à  haute  tension.  Nous  devons  en  conclure  avec 
FeItz  que  l'emploi  de  ces  agents  en  thérapeutique  ne  saurait  être  admis 
jusqu'ici. 

Depuis  que  les  belles  recherches  de  Pasteur  ont  dânontré  Tinfluenoe  de  la 
température  du  corps  sur  le  développement  de  la  baçtéridie  charbonneuse,  une 
voie  nouvelle  est  ouverte  aux  expérimentateurs.  Puisque  la  chaleur  (Tédenat, 
Da vaine)  favorise  incontestablement  la  multiplication  dans  l'organisme  du  vibrion 
septique  et  augmente  son  pouvoir  de  contagion,  puisque  le  froid  retarde  au 
contraire  son  développement  et  sa  diffusion  au  dehors,  il  semble  indiqué  de 
reprendre  pour  la  septicémie  les  expériences  faites  par  Pasteur  sur  le  charbon. 
La  question  présente  un  réel  intérêt. 

Bradley  montre  dans  l'emploi  de  l'ozone  comme  septicide  une  confiance 
qu'aucun  résultat  positif  ne  permet  de  partager.  Cet  agent  n'aurait,  au  reste, 
qu'une  action  préventive,  et  sous  ce  rapport  la  science  n'est  pas  au  dépourvu. 

Propriétés  infbctiboses  des  liquides  de  L'écoHOMiE  chez  les  animaux  sepTicé- 
MiQUES.  Le  sang  des  animaux  septicémiques  possède  des  propriétés  virulentes, 
un  pouvoir  infectieux  qui  croît  avec  les  transmissions  successives.  Le  sang  est 
actif  et  par  son  sérum  et  par  ses  globules.  Les  sérosités  du  péritoine  et  des 
autres  cavités,  le  liquide  qui  imbibe  les  masses  musculaires,  le  chyle,  la 
lymphe,  la  salive,  les  mucosités  bronchiques  et  intestinales,  l'urine,  l'humeur 
aqueuse  elle-même,  sont  doués,  selon  Colin,  de  la  puissance  d'infecticm.  Tout 
le  corps  de  l'animal  contient  donc  le  principe  contagieux.  Les  sécrétions  mor- 
bides partagent  aussi  ces  propriétés.  Le  pus  altéré,  sanieux,  et  le  pus  septicé- 
mique,  sont  virulents.  Le  pus  sécrété  dans  les  plaies  où  l'on  dépose  du  sang  sep- 
ticémique  acquiert  des  qualités  infectieuses,  quoiqu'il  reste  sans  action  sur 
l'animal  qui  le  produit.  Le  pus  putride  agit  comme  le  sang  putride,  d*une 
manière  très-variable  et  à  doses  élevées.  Le  pus  du  septicémique  est  toxique 
comme  le  sang  du  septicémique,  mais  comme  lui  reste  inerte  sur  les  espèces 
réfractaires.  11  faut  toujours  distinguer,  au  reste,  pour  le  pus  altéré,  la  péné- 
tration possible  dans  l'économie  de  ses  éléments  figurés,  dont  l'action  méca- 
nique  peut  tuer  par  embolies  capillaires  avant  l'appaiition  de  la  virulence.  Tous 
les  tissus  imprégnés  de  sérosité  et  de  sang  possèdent  la  puissance  infectieuse. 
Tels  sont  les  faits  qui  résultent  des  expériences  de  Colin  confirmées  par  tous  les 
observateurs.  Mais  n'oublions  pas  que  cette  virulence  si  largement  repartie 
disparait  par  la  décomposition  avancée  et  fait  place  à  la  putridité,  si  l'on  veut 
opposer  ce  mot  à  celui  de  septicité. 

Phénomènes  putrides  dans  l'organisme.  La  théorie  des  germes  de  Pasteur 
rend  parfaitement  compte  de  la  putréfaction  en  dehors  de  l'économie.  Suffit-elle 
pour  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  les  phénomènes  putrides  qui  s'aooom- 
plissent  dans  l'organisme  vivant?  Question  encore  discutée. 
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Le  professeur  Bouillaud,  il  y  a  quelques  mois  à  peine  (i878),  devant  TAca- 
demie  de  médecine,  résumait  ses  opinions  sur  ce  sujet  dans  les  propositions 
suivantes  : 

f  I.  La  question  de  la  putréfaction,  au  point  de  vue  de  sa  genèse,  comprend 
plusieurs  éléments,  parmi  lesquels  cdui  de  l'influence  de  l'air  est  des  plus  con- 
sidérables. 

c  II.  Pour  que  les  substances  de  l'organisme  puissent  éprouver  la  fermentation 
septique,  il  faut  préalablem^t,  selon  la  dootrine  universellement  reçue  jus- 
qu'ici, qu'elles  aient  été  mortifiées,  gangrenées.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre 
gangrène  ou  mortification  avec  décomposition  putride. 

«  III.  Ces  substances  ne  se  putréfient  résUement  que  dans  le  cas  où,  par.  voie 
ou  moyen  quelconque,  elles  sont  soumises  à  l'action  de  ferments  spécifiques, 
dits,  en  raison  même  de  cette  action,  putrides  ou  septiques,  dont  Pasteur,  le 
premier,  a  fait  une  espèce  d'êtres  organisés,  et  qu'il  a  désignés  par  un  nom  qui 
leur  est  propre. 

f  lY.  Pour  que  l'air,  en  particulier,  puisse  exercer  sur  les  substances  de  Tor* 
ganisme  elles-mêmes  ou  sur  quelques-uns  de  leurs  produits^  un  pouvoir  putri-- 
génique,  il  est  nécessaire  que  ces  substances  ou  ces  produits  soient  pi*éalablement 
privés  de  vie,  et  que  Tair  contienne  les  germes  ou  ferments  spécifiques  de  la 
décomposition  septique  ou  putride. 

f  Y.  Mais  est-il  suffisamment  démontré  que  nulle  partie  organique  ne  pour- 
rait, au  contact  de  l'air  pur  ou  normal,  éprouver  le  travail  de  la  fermentation 
ou  décomposition  putride?  11  semble  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  en  présence  des 
merveilleux  appareils  de  Pasteur,  au  moyen  desquels  des  matières  animales, 
séparées  du  corps  vivant  (sang,  muscles,  urine,  etc.),  préservées  de  la  présence 
des  ferments  spécifiques  de  la  putréfaction,  mais  non  de  celle  de  l'air  convena- 
blement expurgé,  sont  conservées,  un  temps  indéfini,  indemnes  de  toute  sep- 
ticité. 

«  Mais  il  ne  faut^  je  l'avoue,  rien  moins  que  ces  belles  expériences,  et  la 
gi*ande  autorité  de  leur  illustre  auteur,  pour  que  les  clinieîens  les  plus  con- 
sommés, en  médecine  comme  en  chirurgie,  puissent,  dès  aujourd'hui,  admettre, 
sans  aucune  réserve,  que  jamais  une  matière  animale,  soit  solide,  soit  liquide,, 
une  fois  privée  de  vie,  ne  puisse,  au  contact  de  l'air  ordinaire,  pur  ou  normal,, 
éprouver  un  travail  de  décomposition  putride.  » 

Quelques  jours  auparavant,  Bouillaud  maintenait  cette  même  nécessité  de  la 
présence  dans  l'air  de  principes,  de  germes,  d'émanations,  de  miasmes,  pro- 
venant de  certains  foyers  de  putréfaction  ou  de  fermentation  putride,  pour 
donner  à  ce  milieu  un  pouvoir  générateur  de  la  fermentation  septique  dans 
l'économie.  Les  faits  cliniques  montrent  d'une  façon  frappante  que  le  travail 
de  septicité  s'accomplit  au  maximum  dans  les  points  où  le  contact  de  l'air 
contaminé  de  principes  septiques  se  fait  de  la  façon  la  plus  immédiate. 

Écoutons  maintenant  un  adversaire  convaincu  de  la  théorie  des  germes.  Colin, 
d'Alfort. 

Si  nombreux  sont  les  travaux  de  ce  physiologiste  sur  les  questions  relatives  à 
la  septicémie,  que  nous  ne  pouvons  les  analyser  l'un  après  l'autre.  Nous  tâche- 
rons de  les  résumer  et  d'en  condenser  la  substance,  afin  de  déterminer  avec  pré- 
cision les  doctrines  de  ce  chercheur  infatigable  et  de  juger  les  preuves  sur  les- 
quelles il  les  appuie. 

Étudiant  l'action  des  matières  putrides  introduites  dans  l'organisme,  après 
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les  avoir  séparées  par  filtration  des  éléments  figurés  pour  éviter  les  embolies 
capillaires,  il  les  voit  agir  tantôt  comme  un  poison  violent,  tantôt  comme  un 
virus.  Les  résultats  varient  suivant  la  quantité  et  la  nature  de  la  substance 
injectée,  suivant  la  voie  d'absorption.  Pour  lui,  c'est  surtout  par  ses  produits 
altérés  que  Torganisme  s'empoisonne,  c  Ne  pas  voir  ces  produits  se  dévelq)per 
dans  l'économie,  les  chercher  dans  les  milieux,  c'est  vraisemblablement  lâcher 
la  proie  qu'on  tient  pour  l'ombre  insaisissable.  » 

En  1875,  dans  un  travail  remarquable,  il  s'efforce  de  démontrer  que  la  septi- 
cémie expérimentale  de  Davaine  ne  peut  être  assimilée  aux  phénomènes  pro- 
duits dans  l'organisme  par  l'introduction  des  matières  putrides.  De  nombreuses 
expériences  prouvent  que  l'état  pathologique  n'est  pas  le  même,  et  que  certains 
animaux  sont  réfractaires  à  l'inoculation  du  sang  septicémique.  La  virulence 
de  ce  sang  disparait  avec  la  décomposition  avancée  du  cadavre,  et  ne  laisse  que 
les  propriétés  des  matières  putrides  ordinaires,  qui  n'agissent  qu'à  doses  plus 
élevées. 

Ces  expériences,  comme  beaucoup  de  faits  cliniques,  plaident  donc  en  faveur 
de  l'admission  de  deux  phases  successives  dans  la  putréfaction,  donnant  nais- 
sance à  des  propriétés  différentes  des  principes  septiques.  Les  caractères  phy- 
siques du  sang  putréfié  à  l'air  ne  sont  pas  plus  ceux  du  sang  septicémique 
que  leurs  propriétés  ne  sont  les  mêmes.  Si  l'on  admet,  ce  qui  est  démontré  depuis 
longtemps,  que  la  putréfaction  affaiblit  la  virulence  du  sang  septicémique  et 
finit  par  la  détruire,  il  est  évident  qu*on  ne  peut  assimiler  la  septicémie  à  la 
putréfaction. 

Colin  se  montre  moins  heureux  lorsqu'il  s'efforce  de  démontrer  que  la  putré- 
faction peut  s'effectuer  sans  le  concours  de  germes  et  d'organismes  inférieurs, 
sans  homogénie  ni  héterogénie,  et  qu'elle  n'est  qu'un  ensemble  d'actions  chi- 
miques. Nous  l'avons  établi  plus  haut,  en  traitant  de  la  nature  de  la  putré- 
faction (1875). 

Ses  expériences  sur  le  développement  successif  de  foyers  virulents  pendant  la 
période  d'incubation  des  maladies  charbonneuses  et  septicémiques  tendent  à 
démontrer  :  i°  que  les  ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  à 
acquérir  la  virulence,  et  qu'ils  deviennent  virulents  successivement,  suivant 
l'ordre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphatiques  parlant  des  points 
d'inoculation  ;  2^  que  pendant  un  temps  assez  long  ils  sont  avec  la  piqûre  et 
son  oedème  environnant  les  seules  parties  de  l'économie  douées  de  propriétés 
virulentes;  que,  réceptacles  et  régénérateurs  du  virus,  ils  restent  foyers  en 
pleine  activité  jusqu'aux  dernières  périodes  de  l'économie. 

Quant  à  la  prétention  de  démontrer  que  les  ganglions  possèdent  la  propriété 
virulente  avant  l'apparition  de  la  bactéridie,  nous  pensons  avec  Pasteur  que 
l'inspection  microscopique  du  tissu  ganglionnaire  ne  suffit  pas  pour  le  prouver. 
L'inoculation  du  tissu  n'est  pas  davantage  une  preuve  péremptoire  de  la  non- 
existence  des  microbes,  la  culture  est  indispensable  pour  résoudre  la  question. 
Colin  objecte  que  la  culture  dans  l'organisme  même,  sur  le  vivant,  est  plus 
sûre  que  dans  le  sérum  du  sang  ou  dans  l'urine. 

Ses  expériences  sur  la  septicémie  et  le  charbon  ne  sont  pas  très-probantes. 
Colin  a  dû  céder  devant  les  faits  de  Pasteur  sur  la  possibilité  de  donner  le  char- 
bon aux  oiseaux  adultes  en  abaissant  artificiellement  la  température.  11  prétend 
que  le  résultat  n'est  pas  le  même  avec  les  carnassiers  adultes,  qui  se  montrent 
toujours  réfractaires.  La  question  est  à  juger. 
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En  1878,  il  cherche  à  démontrer  que  les  matières  septiques  produisent  des 
effets  très-différents  suivant  leur  degré  d'altération,  la  quantité  injectée,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  septicémie  expérimentale  et  putréfaction  ;  que  la  fièvre 
putride  n'est  pas  davantage  la  septicémie,  qui  du  reste  n*a  pas  été  démontrée 
chez  Thomme  en  tant  qu'affection  viinilente  et  inoculable.  Il  nie  la  nécessité  du 
contact  de  l'air  pour  la  production  de  phénomènes  putrides  dans  l'organisme. 

En  1879,  il  cherchée  montrer  que  la  septicité  comprend  l'intoxication  putride, 
l'infection  purulente  et  la  septicémie,  états  distincts.  Il  fait  jouer  au  terrain, 
dans  leur  production,  un  rôle  considérable.  Pour  lui  la  vie  sans  air  est  un  non- 
sens,  et  la  vie  sans  air  du  vibrion  est  à  la  vie  ordinaire  ce  que  la  vie  du  poisson 
est  à  celle  du  mammifère.  La  putridité  est  un  état  fort  complexe  de  forme  et 
de  degrés  divers;  elle  n'est  pas  dans  le  sang  ce  qu'elle  est  au  dehors.  Enfin  dans 
son  dernier  travail,  se  refusant  à  admettre  comme  parasites  tous  les  proto- 
organismes de  nature  douteuse  et  problématique,  que  l'organisme  malade  peut 
£aiire,  comme  il  fait  des  spermatozoïdes,  des  globules  du  sang,  des  alcaloïdes,  il 
admet  que  la  septicémie,  etc.,  peut  se  développer  spontanément.  Nous  aurons 
à  discuter  plus  tard  ces  opinions  complètement  opposées  à  la  théorie  des  germes 
morbides  et  aux  résultats  expérimentaux  de  son  illustre  auteur.  Il  est  pénible 
de  constater  que  la  controverse  si  vieille  déjà  de  Pasteur  et  de  Colin,  d'Alfort, 
prend  chaque  jour  une  forme  plus  acerbe.  11  est  difficile  de  comprendre  que 
deux  expérimentateurs,  habiles  l'un  et  l'autre,  arrivent  constamment  à  des 
résultats  complètement  opposés,  et  que  l'un  nie  toujours  ce  que  l'autre  affirme 
être  vrai.  La  discussion  s'égare  dans  des  personnalités  où  la  science  ne  peut  que 
perdre,  et  pour  les  médecins  désireux  de  chercher  la  vérité,  sans  pouvoir  répéter 
par  eux-mêmes  des  expériences  fort  délicates,  le  jugement  devient  des  plus 
difficiles  entre  des  affirmations  absolument  contradictoires.  Respectueux  de  tous, 
nous  abordons  sans  parti  pris  l'étude  de  ces  questions,  compliquées  autant  que 
dignes  d'intérêt. 

Des  conditions  de  la  virulence  des  matières  putrides.  Septicité  et  putri* 
dite.  Des  effets  divers  des  matières  putrides.  Nous  abordons  ici  un  des  cha- 
pitres les  plus  intéressants,  mais  aussi  les  plus  délicats  de  la  septicémie.  La 
putréfaction  tue  la  virulence  :  Davaine,  Pasteur,  Colin,  sont  d'accord  sur  ce  fait. 
Personne  lie  le  met  en  doute  aujourd'hui.  Si  la  virulence  des  matières  putrides 
n'est  pas  une  propriété  constante  ;  si  cette  virulence,  pour  employer  une  exprès-, 
sion  admise,  disparaît  dans  les  stades  les  plus  avancés  de  la  putréfaction,  il  en 
résulte  forcément,  il  nous  semble,  que  l'introduction  dans  l'organisme  de  ces 
matières  doit  produire  des  phénomènes  morbides  également  distincts.  Les  deux 
mots  de  septicité  et  de  putridité  ont  été  employés  par  quelques  auteurs  pour 
désigner  ces  deux  états.  A  la  septicité  répond  la  septicémie,  maladie  infectieuse, 
transmissible  par  inoculation  ;  à  l'état  de  putridité  répond  l'infection  putride, 
affection  non  transmissible,  et  véritable  intoxication. 

Cette  distinction  a  le  mérite  de  séparer  deux  états  morbides  nettement  diffé- 
rents dans  leurs  causes  aussi  bien  que  dans  leurs  manifestations.  Elle  a  l'avan- 
tage de  ne  plus  réunir  sous  le  nom  de  septicémie  des  maladies  dissemblables, 
et  s'accorde  avec  les  opinions  des  défenseurs  et  des  adversaires  de  la  nature 
parasitaire  de  la  septicémie.  Hais  est-elle  conforme  à  l'observation  et  à  l'expé- 
rience ?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  parcourant  l'histoire  de  la  septi- 
cémie expérimentale  depuis  les  travaux  de  Gaspard  de  Saint-Étienne  jusqu'aux 
recherches  modernes. 
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Dans  cet  exposé,  il  nous  arrWera  forcément  de  ne  pouvoir  toujours  séparer  ce 
qui  concerne  Tinfection  purulente  de  ce  qui  a  trait  plus  particulièrement  à  la 
septicémie.  C'est  en  effet  dans  le  but  de  déterminer  expérimentalement  la  pyo- 
hémie  q«e  bien  des  recherches  ont  été  entreprises,  et  cette  distinction  entre 
deux  états  voisins,  quoique  jugés  longtemps  comme  absolument  distincts  en 
•clinique,  n*a  pas  été  sans  apporter  des  retards  à  la  solution  de  la  question. 

Bien  des  matières  putrides,  diverses  par  leiv  nature  et  par  leur  état  de  décom- 
position, ont  été  utilisées  dans  les  expériences.  Les  méthodes  de  recherche,  les 
voies  d'introduction  dans  Téconomie,  ont  varié  suivant  les  idées  particulières 
des  expérimentateurs.  Il  est  indispensable,  pour  arriver  à  des  conclusions  ayant 
quelque  valeur,  de  chercher  à  classer  ces  £ut8.  Mais  ce  travail  présente  d'autant 
plus  de  difficultés  que  le&  observateurs,  ne  tenant  compte  que  de  la  putréfaction 
des  substances  employées,  n'ont  pas  insisté  sur  leur  diversité  d'origine,  et  moins 
encore  sur  leur  état  de  décomposition.  Nous  en  pourrions  dire  autant  de  la  divers 
site  des  espèces  animales  prises  comme  sujets  d'expérience,  diversité  qui  peut 
faire  varier  les  résultats,  ainsi  que  nous  l'a  montré  l'étude  de  la  sqpticânîe 
expérimentale  et  vimiente. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  effets  produits  par  l'introduction  des  matières 
putrides  dans  l'économie  animale,  il  est  nécessaire  de  voir  si  les  substances 
réputées  inertes,  les  liquides  indifférents,  les  humeurs  empruntées  à  un  animal 
en  santé,  peuvent  impunément  pénétrer  dans  le  sang. 

Les  injections  d'eau  pure»  d'après  y/Aec  et  Billroth,  n'amènent  pas  de  fièvre. 
Samuel  conclut  de  ses  •expériences  que  le  lait,  la  bile,  l'urine  pure,  la  salive 
normale,  injectés  sous  la  peau,  sont  phlogogènes,  mais  ne  déterminent  jamais 
de  phénomènes  généraux.  Lewitzky  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu  difiëreats. 
lies  injections  d'eau  distillée,  à  doses  faibles  «t-  fractionnées,  ne  déterminent 
pas  de  fièvre;  mais  l'injection  d'uqe  quantité  d'eau  considérable  est  suivie  d'une 
élévation  de  la  température.  Ces  phénomènes  fébriles  paraissent  n'être  que  la 
conséquence  du  traumatisme  exigé  par  l'expérience.  Si  en  effet  on  se  borne  à 
dénuder  la  veine,  sans  y  injecter  de  liquide,  la  fièvre  est  absolument  la  même 
qu'après  l'injection.  11  y  a  quelque  temps»  Malassez  montrait  également  à  ia 
Société  de  biologie  qu'un  traumatisme  de  ce  genre,  la  mise  à  nu  d'un  vaisseau, 
suffit  pour  déterminer  la  même  leucocythose  pathologique  et  temporaire  que 
4'injection  intra^-veineuse  à  laquelle  on  la  rapportait  d'ordinaire. 

Les  faits  journaliers  paraissent  démontrer  l'innocuité  absolue  des  injections 
sous-cutanées  d'une  faible  quantité  d'eau,  même  d'eau  commune.  Mais  les 
recherches  de  Mathieu  et  Maljean  démontrent  que  tous  les  corps  capables  cTal- 
térer  les  globules  sai^ins,  et  l'eau  est  de  ce  nombre,  sont  par  là  même  pyré- 
togènes.  Ainsi  l'injection  intra-veineuse  d'une  moyenne  quantité  d'eau  suffit 
pour  provoquer  à  la  fois  et  une  altération  des  hématies  et  un  accès  fébrile. 

Disons  toutefois  que  les  expériences  si  précises  de  Pasteur  ont  montré  que 
l'eau  pure,  c'est-à-dire  dépouillée  de  tout  germe,  ne  provoque  au  sein  des  tissus 
animaux  absolument  aucun  travail  local,  pendant  que  les  eaux  communes  sont 
presque  toujours,  par  la  multiplication  rapide  des  microbes  anaérobies  qu'elles 
charrient,  une  cause  d'accidents  souvent  dangereux. 

Sakg  kormâl.  Weber  dans  ses  expériences  n'a  pas  vu  la  transfusion  du  sang 
veineux  ou  aiiériel,  pris  sur  un  animal  bien  portant,  déterminer  de  phéno- 
mènes fébriles.  11  résulte  cependant  des  recherches  plus  récentes  de  Mathieu 
que  le  sang  pris  sur  un  animal  sam  et  transfusé  au  même  animal»  sans  autre 
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altération  de  ses  globules  qne  celle  qui  résulte  de  la  congélation,  détermine  de 
forts  accès  de  fièvre.  Celte  action  pyrétogène  est  proportionnelle  au  degré  d'alté- 
ration des  hématies. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  bien  précis  sur  les  effets  de  Tii^jection  de  sang 
normal  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  est  probable,  d'après  les  faits  cli- 
niques, que  la  résorption  sans  accidents  en  est  la  suite  habituelle. 

Léon  Tripier  a  pu  emprisonner  dans  le  péritoine  d'un  chien  tout  le  sang  pris 
directement  sur  un  animal  de  la  même  espèce.  Quinze  ou  vingt  jours  après,  la 
résorption  était  complète,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  aucun  phénomène  morbide. 
Tédenat  obtient  le  même  résultat  en  injectant  dans  la  plèvre  de  deux  cobayes, 
au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  cinq  cei;itimètres<cubes.  de  bon  sangdéfibriné 
de  bœuf  recueilli  une  heure  auparavant. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  transfusions  directes,  soit  de  sang,  soit 
de  lait  ou  d'autres  lîqmdes,  dans  les  voies  circulatoires.  Il  nous  suffit  de  con- 
stater qu'elles  ne  sont  pas  suivies  d'accidents  septicémiques. 

Sarg  fébrile,  les  phénomènes  sont  différents  lorsqu'on  se  sert,  dans  les 
injections  ou  les  transfusions,  de  sang  emprunté  à  des  fébricitants.  Weber  tire 
de  ses  multiples  expériences  les  conclusions  suivantes  :  le  sang  contient,  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  par  l'absorption  de  substances  provenant  des  foyers 
d'inflammation,  des  matières  pyrogènes  et  quelquefois  des  matières  phlogènes  ; 
ni  les  unes  ni  les  autres  ne  s'attachent  à  la  fibrine.  Le  sang  dans  les  fièvres 
purulentes  devient  pyrogèoe;  dans  les  inflanunations  traumatiques  simples, 
non  purulentes,  il  amène  par  son  introduction  dans  le  sang  des  autres  animaux 
une  forte  élévation  de  température.  Si  le  sang  contient  des  produits  de  destruc- 
tion inflammatoire  des  tissus,  il  est  pyrogèue,  même  quand  l'inflammation  pri- 
mitive est  apyrétique.  Par  des  injections  répétées  de  sang  fébrile,  on  peut  amener 
une  fièvre  analogue  à  la  fièvre  hectique,  qui  se  distingue  par  de  grandes  difle- 
rences  de  température  entre  les  exacerbations  et  les  rémissions.  Chaque  injection 
nouvelle  amène  une  exacerbation. 

Dans  toutes  les  maladies  fébriles,  les  hématies  (Hueter,  HiUer,  etc.)  présentent 
pl^  ou  moins  Taspect  denté  ou  crénelé  qui,  d'après  les  recherches  de  Mathieu 
et  Maljean,  s'accompagne  toujours  d'une  diminution  de  la  capacité  respiratoire 
du  sang.  Les  globules  rouges  paraissent  perdre  plus  de  leurs  propriétés  que  de 
leur  substance,  leur  diminution  quantitative  est  moins  accusée  que  leur  dimi- 
nution qualitative  ou  fonctiomielie.  Le  sang  fébrile  transfusé  produit  habituel- 
lement, mais  non  constamment,  de  la  fièvre,  dont  l'intensité  dépend  à  la  fois  et 
de  la  quantité  injectée  et  de  l'altération  du  liquide.  Coze  et  Feïtz  n'ont  jamais 
constaté  d'effets  pathologiques  sérieux  après  les  inoculations  du  sang  d'individus 
atteints  de  maladies  fébriles.  11  semble  résulter  de  ces  expériences,  malgré  l'in- 
décision des  résultats,  que  l'introduction  dans  l'organisme  du  sang  emprunté  à 
des  fébricitants  ne  peut  jamais  amener  le  dévebppement  d'une  maladie  viru- 
lente, transmissible,  comme  la  septicémie  expérimentale. 

Sako  des  maladies  infectieuses.  Toutes  les  maladies  infectieuses  se  com- 
portent-elles au  point  de  vue  de  la  transmissibilité  conune  le  fait  la  septicémie 
du  lapin?  Cette  importante  question  actuellement  encore  à  l'étude,  nous  n'avons 
pas  à  la  discuter  dans  sa  généralité.  Ce  qui  nous  intéresse,  c'est  de  savoir  si  dans 
ce  groupe  morbide  un  certain  nombre  d'affections  doivent  rentrer  dans  la  classe 
de  la  septicémie  unCy  telle  que  Davaine  la  comprend.  PolU  avait  déjà  annoncé 
que  par  Tintroduction  dans  l'organisme  de  certains  produits  en  décomposition 
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on  peut  reproduire  des  maladies  infectieuses  en  tout  semblables  aux  maladies 
naturelles. 

Le  pouvoir  virulent  du  sang  septicémique  ne  saurait  être  contesté  aujour- 
d'hui, pas  plus  que  raccroissement  de  ce  pouvoir  par  des  transmissions  succes- 
sives. Mais,  comme  nous  l'avons  vu,  cette  puissance  se  montre  bien  vite  limitée, 
parfois  complètement  détruite,  quand  on  change  les  espèces  animales.  Coze  et 
Feitz  constataient  déjà  que  Tinoculation  du  sang  infectieux  des  chevaux  ne 
détermine  pas  d'accidents  graves  chez  les  lapins.  Cependant  ces  auteurs  ont 
prétendu  par  Tinoculation  du  sang  transmettre  aux  animaux  la  fièvre  tyfdioîde, 
la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  Bien  plus,  ils  ont  décrit  et  figuré  pour  chacune 
de  ces  affections  un  organisme  infectieux  spécifique.  Leurs  expériences  ont  été 
vivement  discutées,  et  la  spécificité  figurative  des  éléments  infectieux,  en  parti- 
culier, n'a  pas  résisté  aux  recherches  ultérieures. 

Mais  dans  le  groupe  des  maladies  infectieuses  .de  l'homme  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  se  rapprochent,  par  l'ensemble  des  [^énomènes  morbides,  de  la 
septicémie  virulente,  et  dont  Tétude  par  les  méthodes  de  culture  peut  conduire 
à  d'importants  résultats  pratiques.  De  ces  affections,  les  unes  sont  du  ressort  de 
la  chirurgie  (infections  putride  et  purulente,  fièvre  puerpérale,  érysipèle,  etc.), 
les  autres  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
d'expériences  sur  l'action  du  sang  dans  l'endocardite  ulcéreuse,  le  scorbut,  la 
fièvre  intermittente. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  Coze  et  Feltz,  puis  Davaine,  ont  obtenu  des  résultats 
positifs.  Ce  dernier  a  fait  de  nombreuses  expériences  avec  du  sang  pris  sor 
quatre  sujets,  pendant  la  vie,  et  en  l'inoculant  à  des  lapins  à  1  millièmey  el 
même  à  un  millionième  de  goutte,  il  a  constamment  déterminé  la  mort  et  la 
virulence  du  sang.  Dans  les  générations  successives  de  virus  ainsi  obtenues, 
aucune  différence  dans  les  phénomènes,  la  marche  et  l'issue  de  la  maladie,  ne 
permet  de  distinguer  la  septicémie  typhoïde  de  la  septicémie  par  inoculation  de 
matières  organiques  putréfiées.  Cependant  l'incubation  est  plus  longue  après 
l'injection  du  sang  typhoïde.  Faut-il  en  conclure  que  la  dothiénentérie  humaine 
n'est  qu'une  septicémie  virulente?  Il  faudrait,  pour  être  en  droit  de  tirer  oeite 
conclusion  des  expériences,  démontrer  tout  d'abord  que  la  maladie  déterminée 
chez  les  lapins  par  ces  inoculations  est  bien  la  fièvre  typhoïde  avec  ses  lésions 
si  connues  ;  il  faudrait,  séparant  par  la  filtration  et  isolant  par  des  cultures  suc- 
cessives le  microbe  typhoïde,  montrer  qu'il  n'est  autre  que  le  vibrion  septique 
et  que  son  introduction  dans  l'organisme  produit  constamment  la  dothiénentérie. 
Or,  les  expériences  de  Vulpian  sont  tout  à  fait  contradictoires.  Injectant  à  des 
lapins  du  sang  pur  ou  dilué,  le  plus  souvent  à  un  millième,  emprunté  à  des 
malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  graves  à  diverses  périodes,  il  n'a  déterminé 
la  mort  que  trois  fois  dans  douze  tentatives.  Les  trois  quarts  des  expériences  ont 
donné  un  résultat  absolument  négatif.  Encore,  dans  les  trois  essais  où  Taninul 
a  succombé,  la  mort  n'est  arrivée  que  lentement  (14^,  i6%  40^  jour),  et  sans 
aucune  virulence  du  sang.  Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  consistaient  surtout 
en  dépôts  caséiformes  ou  abcès  métastatiques  des  poumons.  Troisier  a  constaté 
les  mêmes  altérations  pulmonaires,  avec  présence  dans  les  foyers  de  bactéries 
et  de  granulations.  Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces  faits  que  l'injection  du 
sang  typhoïde  de  l'homme  ne  détermine  chez  les  animaux  ni  la  fièvre  typhoïde, 
ni  la  septicémie  (lapins  et  cobayes),  et  que  ce  sang  n'est  pas  doué  de  propriétés 
virulentes.  Évidemment  les  résultats  peuvent  être  totalement  différents,  si  Ton 
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prend  le  sang  sur  le  cadavre  d'un  typhique,  alors  qu'il  peut  avoir  subi  un  com- 
mencement de  putréfaction.  Il  faut  également  ne  pas  oublier  qu'en  injectant 
sous  la  peau  une  certaine  quantité  de  sang,  il  faut  s'assurer  qu'il  ne  peut  se 
putréfier  sur  place  et  acquérir  ainsi  des  propriétés  infectieuses. 

Carter,  de  Bombay,  serait  parvenu  dernièrement  à  inoculer  au  singe  la  fièvre 
récurrente  et  aurait  constaté  dans  le  sang  de  l'animal  la  présence  de  spirilles 
identiques  à  celles  du  sang  de  l'homme.  Albrecht  a  confirmé  ces  observations. 

Un  très-petit  nombre  d'expériences  semblent  avoir  été  tentées  avec  le  sang 
emprunté  à  des  sujets  atteints  de  ces  complications  fébriles  des  plaies,  qui  con- 
stituent cependant  les  maladies  dont  l'origine  septique  et  les  propriétés  conta- 
gieuses prêtent  le  moins  à  la  discussion.  Colin,  d'Alfort,  pouvait  encore  dire,  il  y  a 
peu  de  temps,  qu'il  ne  considérerait  la  septicémie  virulente  de  l'homme  comme 
absolument  démonti*ée  que  le  jour  où  par  l'inoculation  d'une  goutellette  de 
sang  prise  sur  un  blessé  septicémique  on  aurait  produit  chez  le  lapin  la  septi- 
cémie virulente.  Cependant  Orth  et  Tillmanns  prétendent  avoir  reproduit  l'éry- 
sipèle  par  l'inoculation  du  sang  érysipélateux,  et  Maurice  Raynaud  aurait  inoculé 
avec  succès  le  sang  d'un  pyohémique. 

11  y  a  donc  de  ce  côté  d'intéressantes  recherches  à  poursuivre,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'elles  soient  entreprises  avant  peu. 

Sang  putréfié.  Quand  il  fut  démontré  que  le  sang  des  animaux  septicé- 
miques  jouissait  de  propriétés  virulentes  à  un  degré  très -prononcé,  et  que  cette 
virulence  s'accroissait  rapidement  par  des  générations  successives,  on  dut  se 
demander  à  quoi  tenaient  ces  qualités  spéciales  qu'on  ne  trouvait  pas  dans  le 
sang  putréfié  à  l'air.  Cependant  ce  sang  putréfié  est  la  source  de  la  première 
infection.  Coze  et  Feltz  avaient  déjà  constaté  cette  différence  d'action.  Les  ino- 
culations du  sang  putréfié  à  la  dose  de  une  à  plusieurs  gouttes  ne  sont  mor- 
telles que  dans  la  moitié  des  cas  au  plus.  Au-dessous  de  l/40«  de  goutte  pour 
le  cobaye,  de  un  deux  millième  pour  le  lapin,  il  reste  absolument  sans  effet 
D'un  autre  côté  l'expérience  montre  que  la  putréfaction  très-avancée  détruit  les 
propriétés  septiques.  Nous  avons  vu  que  pour  Davaine  cette  difTérence  d'action 
s'expliquait  par  les  conditions  différentes  de  la  décomposition  putride.  L'action 
toxique  des  composés  ammoniacaux  et  hydro-sulfurés  rend  compte  de  la  dimi- 
nution, et  plus  tard  de  la  disparition  complète  du  pouvoir  infectieux. Quoi  qu'il 
en  soit  de  llnfluence  des  conditions  locales  sur  le  développement  et  l'intensité 
de  la  virulence,  nous  devons  retenir  ce  fait  qui  n'a  pas  échappé  à  Davaine  :  que 
la  putréfaction  avancée,  la  putiidité,  si  l'on  veut,  tue  la  virulence. 

A  quel  moment  le  sang  normal,  exposé  dans  des  conditions  qui  permettent  sa 
putréfaction,  acquiert-il  la  puissance  de  faire  naître  chez  l'animal  inoculé  la 
septicémie  Iransmissible  et  virulente?  A  quel  moment  perd-il  ce  pouvoir  infec- 
tieux? Quelles  sont  exactement  les  conditions  qui  font  que,  sous  des  apparences 
semblables,  tel  de  ces  liquides  se  montre  actif  et  tel  antre  absolument  sans 
effet?  N'y  a-t-il  pas,  depuis  le  moment  où  ce  sang  a  cessé  de  vivre  jusqu'à  celui 
où  il  devient  capable  de  donner  la  septicémie,  n'y  a-t-il  pas,  dans  cette  période 
indéterminée  et  parfois  assez  longue,  développement  de  composés  doués  d'une 
action  toxique?  Autant  de  questions  qui  ne  sont  pas  résolues. 

La  définition  de  Davaine  :  la  septicémie  est  une  putréfaction  accomplie  pendant 
la  vie,  n'est  donc  admissible  qu'en  changeant  la  valeur  du  mot  putréfaction.  Et 
cela  est  si  vrai  que,  suivant  Davaine  lui-même,  la  putréfaction  avancée  tue  la 
Tirulence.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre,  en  présence  des  faits,  l'identité 
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absolue  des  phénomènes  mordides  résultant  de  l'action  du  sang  putréfié  et  du 
sang  septîcémique*  Nous  ne  pouvons  admettre  que  l'introduction  des  matières 
putréfiées  dans  l'économie  ait  pour  résultat  constant  la  mort  par  putréfaction 
du  sang,  a^ec  le  développement  de  la  Tii*uknce«  Les  recherches  expérimentales 
nous  Tavons  tu»  et  nous  le  verrons  encore  tout  à  l'heure»  ne  confirment  pas  ces 
généralisations. 

Nous  acceptons  au  contraire  avec  Pasteur  et  Davaine  que  la  gangrèoe  n'est 
pas  la  putréiaction,  tout  en  faisant  remarquer  que,  d'après  l'observation  clinique, 
les  parties  frappées  de  mort  et  exposées  à  l'air  ne  tardent  pas  à  se  putréfier  et 
à  acquérir  des  propriétés  septiques  pour  l'économie.  Cependant  Bouley  n'a  pas 
obtenu  la  septicémie  par  l'iaoculation  du  sang  d'un  cheval  mort  de  gangrène 
traumatique.  Davaine  de  son  côté  a  échoué  avec  du  sang  pris  dans  la  veine  ju- 
gulaire d'une  femme  morte  à  la  suite  d'un  anthrax.  Il  n'a  pas  été  plus  heureux 
en  inoculant  deux  gouttes  du  sang  d'une  femme  atteinte  de  gangrène  trauma- 
tique de  l'avant-hras,  ou  la  sérosité  sanguinolente  des  phlyctènes  d'un  érysipèle 
gangreneux.  En  revanche,  l'injection  de  sang  pris  sur  un  svyet  mort  de  gangrène 
pulmonaire  a  développé  chez  le  lapin  la  septicémie  virulente. 

En  faut-il  conclure  avec  Davaine  que  les  inoculations  au  lapin  doivent  servir 
conune  critérium  pour  déterminer  la  nature  septicémique  des  nûdadies  humaines? 
L'exemple  de  la  fièvre  t^hoïde  nous  démontre  que  non. 

Déjà  les  expérionoes  faites  par  Béhier  et  Liouville  s'éloignent  par  leurs  résul- 
tats des  faits  constatés  par  Davaine,  parce  que  les  conditions  expérimentales 
sont  différentes»  les  doses  plus  fortes;  etcepeiidant  il  s'agit  également  de  ma- 
tières putréfiées,  sang,  sérosité  ,  liquide  péritonéal,  matières  diarrbéiques.  Les 
recherches  de  Vulpian  sont  bi^  plus  nettes  encore.  Ghex  un  premier  lapin,  ii 
injecte  une  goutte  de  sang  de  chien,  c(mservé  depuis  quatre  jours  en  vase  nud 
fermé,  ne  présentant  pas  d'odeur  de  putré&ction,  et  contenant  des  myriade 
de  vibrions,  bactéries  et  granulations.  Au  bout  de  deux  jours»  le  sang  de  l'animal 
inoculé  présente  quelques  granulations  immobiles,  pas  de  vibrions  ;  aucun  acci- 
dent. Le  cinquième  jour,  on  injecte  au  même  animal  six  gouttes  de  sang  con- 
servé depuis  dix  jours.  L'animal  inoculé  ne  parait  pas  s'en  ressentir,  son  sang 
présente  quelques  rares  vibrions  et  de  nombreuses  granulations  mobiles  oo 
immobiles.  Le  douzième  jour»  on  injecte  au  même  Isifin  du  sang  extrait  d^uis 
quarante-huit  heures  et  contenant  des  granulations  et  des  bâtonnets»  la  santé 
reste  excellente. 

Sur  un  cobaye  qui  reçoit  successivement  une»  puis  cinq  gouttes  du  sang,  le 
résultat  est  également  négatif. 

Enfin  un  second  lapin  reçoit  une  goutte  de  sang  de  chi^,  recueilli  depuis 
vingt-cinq  jours.  11  se  forme  au  lieu  d'injection  un  abcès  contenant  des  granu- 
lations et  des  bactéries  ;  on  constate  aussi  quelques  microphytes  dans  le  sang  de 
l'animal,  qui  du  reste  ne  tarde  pas  à  guérir.  Huit  jours  plus  tard,  on  lui  £dt  une 
nouvelle  injection  de  un  centimètre  cube  de  sang  de  chien»  conservé  depub 
sept  jours  et  contenant  des  myriades  de  granulations  et  des  bâtonnets  fins  et 
courts.  La  mort  arrive  en  quarante-huit  heures,  avec  une  infiltration  locale  dont 
le  liquide  est  chargé  de  leucocytes,  de  vibrions  et  de  granulations  mobiles;  ks 
poumons  sont  congestionnés»  la  rate  ramollie,  les  muscles  vitreux»  et  les 
vibrions  comme  les  granulations  mobiles  se  rencontrent  dans  le  sang  du  cœur, 
dans  la  sérosité  périoardique,  dans  le  tissu  musculaire  altéré.  Des  inoculations 
successives  montrent  que  l'aninuil  a  succombé  à  la  septicémie  virulente.  Tid- 
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pian  ooinsUke  qoe  ks  microbes  eu.  sang  4e  chien  inoculé  difiCèrent  par  leur 
aspect,  leur  fonne,  leur  gfossenr  et  leur  molMliië  très-marquée  ;  des  bactéries 
très-gréks,  immdDiles  ou  peu  mouvantes,  du  lapin  rendu  septicémique. 

Ces  faits,  s'ils  ne  démontrent  pas  la  dissemblance  de  nature  des  bactéries 
ii^ectées  et  des  baciéries  de  TanMial  iaiecté,  prouvent  du  moins  que  dans  des 
conditions  à  déterminer  le  sang  putréfié  jouit  de  propriétés  TÎrulentes,  ou  reste 
au  contraire  absolument  înaotiC  11  ne  peut  donc  être  assimilé  de  tout  point 
au  sang  septioémiqve  dont  Tnaoculation  donne  des  résultats  constants.  Dans  les  ' 
cas  où  la  mort  ne  se  produit  cpi'après  un  temps  plus  long  (Béhier  et  Liouville, 
Vulpian),  les  lésions  viscérales  se  rapprochent  en  quelque  sorte  de  Tinfection 
purulente  ;  les  aboès  métastatiques  ne  sont  pas  rares,  mais  la  virulence  du 
sang  ferait  le  plus  souvent  dé£iuiU 

Comment  expliquer  œtle  difiérenoe  dTactivRé  du  sang  putréfié  à  Tarr  Hbre 
et  du  sang* emprunté  à  on  animal  septicémique,  diflérence  que  Colin  a  exa- 
gérée en  prétendant  que  dans  de  bonnes  conditions  d'expérience  Tinoculation 
du  sang  dilué  déter nûnait  seule  des  accidents  locaux  ?  La  température  du  corps, 
réUminatiom  des  produits  odoorants,  ne  semblent  pas  ssfBsantes.  L'eau  employée 
pour  faire  les  dihtions  favorise  la  dÎKéminalîon  des  éléments  virulents,  mais 
elle  devrait  agir  «dans  un  cas  comme  dans  Tautre.  Il  faut  toujours  en  revenir  à 
rétude  des  conditions  qui  rendent  inactif  ou  actif  le  sang  putréfié  à  l'air  libre. 

Colm  constate  que  ee  sang  putréfié  est  d'«ne  odeur  fétide,  que  ses  globules 
sont  détruits,  qu'il  est  chargé  de  bactéries  et  de  microzoaires,  et  qu'injecté  à 
dose  forte  il  peut  occasionner  un  empoisennement  foudroyant.  An  contraire,  le 
sang  septioéraique  est  sans  odeur,  ses  globules  sont  intacts,  il  contient  peu 
de  bactéries,  quelquefois  pas,  an  moment  où  se  montre  la  virulence.  Ce  dernier 
fait  n*a  pas  été  démontréy  croyons-nous,  avec  plus  derignenr  pour  la  septicémie 
que  pour  le  charbon,  oà  on  ne  saurait  plus  Twlmettre  aujourd'hui.  En  se  pu- 
tréfiant le  sang  septloémique  perd  ses  propriétés  énergiques,  et  ne  diffèie  plus 
par  son  action  sur  l'économie  du  sang  putréfié  ordinaire.  Au  lieu  de  la  période 
latente,  sorte  d*incubaiion  qui  suit  rinoculation  du  sang  septicémique,  l'in- 
jection de  sang  pntréfié  est  immédiatement  suivie  de  tristesse,  d'abattement, 
d'anorexie,  de  légers  tremblements.  Il  agit  comme  un  pmson,  tuant  lentement 
à  petites  doses,  foudroyant  en  grande  quantité.  En  injecftant  dans  la  jugulaire 
de  lapins  du  sang  putnUé  et  filtré  contenant  des  masses  zoogloiques  ou  mycro- 
phjtiques,  Bircli-flirschfeld  a  constaté  que  la  rate  retient  dans  sa  pulpe  une 
partie  de  ces  miorococcus  et  se  tnméfie.  Si  la  quantité  est  modérée,  les  glo- 
bules blancs  du  sang  s'emparait  des  corpuscules  organisés;  la  guérison  est 
possible  par  leur  destruction.  Si  la  quantité  de  matière  injectée  est  plus  consH 
dëruble,  les  microcoocus  passent  dans  le  sang  à  l'état  de  liberté  et  s'y  multi- 
plient jusqu'à  la  mort.  Ainsi  s'expliquerait  l'innocuité  de  certaines  injections. 

Koch  expérimentant  sur  les  souris  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  1<»  injec- 
tion de  cinq  gouttes  de  sang  pntride  sous  la  peau  :  accidents  morbides  immédiats, 
abattement,  faiblesse  et  incertitude  des  mouvements,  lenteur  et  irrégularité  de 
la  respiration,  mort  en  4-8  heures.  Pas  de  réaction  locale,  pas  de  lésions  viscé- 
rales, pas  de  virulence  du  sang,  pas  de  bactéries.  La  mort  est  donc  le  résultat 
d'une  intoxication  (sepsine?)  et  non  du  développement  d'une  maladie  infec- 
tieuse; 2®  injection  de  une,  au  plus  deux  gouttes  de  sang  putride  sons  la 
peau  :  pas  d'intoxicaition,  un  tiers  au  plus  des  animaux  sont  malades  et  seule- 
ment après  24  heures  ;  mort  en  40-60  heures.  Léger  oedème  sons-cutané  au 
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lieu  d*injecUon»  pas  d*autre  lésioa  nécroscopique  qu*une  tuméfaction  peu  pro- 
noncée de  la  rate.  Mais  l*inoculation  d*un  dixième  de  goutte  de  sang  pris  dans 
le  ventricule  droit  ou  du  liquide  de  Tœdème  local  détermine  les  mêmes  acci- 
dents. 11  }  a  donc  développement  de  virulence. 

Chez  les  animaux  malades,  le  sang  contient  un  petit  nombre  de  bactéries,  dfê 
micrococcus  et  des  bacillus  petits  et  grands.  Chez  les  souris  qui  suocombeol 
on  trouve  constamment  dans  le  sang  des  bacillus  petits  et  très-nombreux,  dissé- 
minés ou  groupés  entre  les  globules  rouges,  et  s'accumulant  dans  les  leacocytei 
en  amas  parfois  très-serrés.  Ces  bacillus  peuvent  être  cultivés  et  donnent  des 
spores.  Très-nombreux  dans  le  tissu  cellulaire  près  du  lieu  d'injection,  ik 
abondent  également  dans  toutes  les  parties  de  Tappareil  circulatoire,  mais  jamais 
au  point  de  déterminer  des  oblitérations  vasculaires.  On  n*en  rencontre  pas  dans 
les  lymphatiques,  et  pas  plus  dans  la  rate  que  dans  les  autres  viscères.  Les  ino- 
culations de  la  souris  au  lapin  se  sont  toujours  montrées  négatives.  • 

Ainsi  la  quantité  de  sang  putréfié  introduite  dans  l'organisme  possède  sur 
la  nature  des  phénomènes  morbides  déterminés  une  influence  considérable. 

Mais  rinjection  de  sang  putiide  peut  aussi  chez  les  lapins,  au  lieu  de  la 
septicémie  virulente,  amener  seulement  la  formation  de  foyers  de  suppuration 
qui,  s'étendant  de  proche  en  proche,  finissent  par  tuer  Tanimal  du  douzième  au 
quinzième  jour.  A  lautopsie,  ces  abcès  à  pus  caséeux  sont  Tunique l^ion.  Les 
viscères  sont  sains,  le  sang  contient  des  leucocytes  en  excès,  mais  pas  de  para- 
sites. Le  pus  des  abcès  ne  montre  pas  de  bactéries,  mais  dans  les  parois  des 
foyers  on  trouve  en  abondance  des  micrococcus  en  amas  sous  forme  de  zoo^ea, 
et  le  contenu  caséeux  des  foyers  est  en  grande  partie  formé  de  zooglea.  L'in- 
jection avec  cette  matière  caséeuse  diluée  provoque  constamment  des  suppu- 
rations. Koch  en  conclut  à  la  persistanee  des  spores  dans  le  pus. 

Kehrer  a  vu  les  injections  sous-cutanées  de  sang  putréfié,  à  forte  dose,  déter- 
miner constamment  un  phlegmon  diffus  dont  la  sanie  contient  des  bactéries. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclui*e  de  ces  faits  que  le  sang  putréfié  est  tantôt 
actif,  tantôt  inerte;  que  son  introduction  dans  l'organisme  produit  des  effets 
variables  avec  la  dose  injectée  et  surtout  avec  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de 
sa  putréfaction.  Nous  ne  pouvons  déterminer  exactement  quelles  sont  les  causes 
intimes  de  ces  variations.  Nous  ne  savons  pas  à  quel  moment  précis  le  sang 
exposé  à  l'air  acquiert  un  pouvoir  virulent  ;  nous  ignorons  à  quel  moment  il  le 
perd,  mais  il  nous  reste  acquis  que  la  putridité  tue  la  virulence. 

Pus  SAIN,  PUS  NOM  PUTRÉFIÉ.  Lc  pus  louablc,  aûisi  que  le  dit  Robin,  n'est 
pas  une  humeur  facilement  putrescible,  et  son  exposition  à  l'air  doit  être  pro- 
longée plusieurs  jours  pour  qu'il  commence  à  se  décomposer.  Gomme  liquide 
d'expériences,  le  pus  contenant  de  nombreux  globules  offre  l'inconvénient,  si 
on  rinjecte  directement  dans  le  sang,  d'agir  sur  la  circulation  d'une  façon  mé- 
canique. Nous  distinguerons  donc  dans  cette  étude  l'action  expérimentale  du 
pus  complet  de  la  sérosité  purulente  et  enfin  des  globules  séparés  par  filtra- 
tion. 

Depuis  longtemps  déjà  la  résorption  du  pus,  mais  surtout  du  pus  altéré  et  dr 
venu  fétide  par  l'action  de  l'air,  était  considérée  par  les  chirurgiens  comme  une 
des  causes  des  graves  accidents  qui  suivent  trop  souvent  les  plaies  compliquées 
et  les  grandes  opérations.  L'entrée  directe  du  pus  dans  le  système  circulatoire 
soit  par  les  veines^ulcérées,  soit  par  les  lymphatiques,  est  admise  par  Boerfaaa?e, 
parMorgagni  et  leurs  contemporains.  La  phlébite  purulente  avec  Paletta,  Hunter, 
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Ribes,  explique  d*uDe  antre  façon  cette  contamination  directe.  C'est  Gaspard 
qui,  tout  en  rendant  justice  aux  chercheurs  qui  Font  précédé  dans  ]a  voie  des 
injections  veineuses,  inaugure  en  réalité  les  études  expérimentales.  11  conclut 
de  dix  expériences  :  i^  le  pus  introduit  dans  les  vaisseaux  sanguins,  à  petite 
dose,  peut  y  circuler  sans  causer  la  mort,  pourvu  qu'après  avoir  déterminé  un 
trouble  considérable  des  fonctions  il  soit  expulsé  de  l'économie  au  moyen  de 
quelque  excrétion,  surtout  de  l'urine  ou  des  matières  fécales  ;  2<^  mais,  introduit 
plusieurs  fois  de  suite,  en  petite  quantité,  chez  le  même  animal,  il  finit  par 
causer  la  mort  ;  3^  à  pins  forte  raison,  il  la  détermine  encore  plus  vite  quand  il  est 
injecté  dans  les  veines  à  une  dose  trop  forte;  et  alors  il  cause  diverses  phleg- 
masies  graves,  des  péripnenmonies,  cardites,  dysenteries,  etc.  ;  4**  il  est  sus- 
ceptible d'être  absorbé,  quoique  cependant  il  cause  l'inflammation  des  mem- 
branes séreuses  et  du  tissu  cellulaire  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport  ; 
5*  la  plupart  des  symptômes  qui  s'observent  dans  les  fièvres  lentes  ou  phthi- 
siques  semblent  pouvoir  être  rapportés  à  la  présence  du  pus  dans  l'économie, 
puisque  dans  tous  ces  cas  il  y  a  toujours  suppuration  abondante  et  profonde, 
avec  trouble  général  des  sécrétions. 

La  possibilité  de  la  présence  du  pus  dans  le  sang  ne  semblait  pas  douteuse, 
l'examen  direct  l'ayant  souvent  démontrée.  Les  recherches  modernes  ont  remis 
le  fait  en  question. 

Comme  beaucoup  de  médecins,  Gaspard  considérait  le  pus  comme  une  sub- 
stance animale  douée  d'un  commencement  de  putridité. 

Dance  (1828)  injecte  en  une  seule  fois  une  once  de  pus  à  un  chien,  l'animal 
succombe  en  quelques  heures  avec  tous  les  symptômes  d'une  intoxication  pu- 
tride ;  symptômes  qui  sont  rapportés  par  l'expérimentateur,  aussi  bien  que  les 
inflammations  viscérales,  à  l'action  sur  le  sang  des  molécules  purulentes.  Gun- 
ther  (1834)  produit  des  abcès  métastatiques  par  des  injections  successives  de 
petites  doses  de  pus  louable  dans  les  veines.  Cette  influence  délétère  du  pus  sain 
est  niée  par  Magendie  et  par  Darcet  (1842).  L'injection  de  pus  sain  ne  produit 
ni  putridité,  ni  altération  du  sang,  mais  une  simple  obstruction  des  capillaires 
par  l'arrêt  de  ses  globules.  Tout  corps  étranger  introduit  dans  la  circulation  pro- 
voque ces  mêmes  phénomènes,  mais  les  inflammations  locales  ne  suivent  pas  la 
même  marche  pour  toutes  les  substances  arrêtées  dans  les  capillaires.  En 
somme  Darcet  distingue,  sépare,  avec  une  netteté  que  l'on  ne  trouve  pas  chez 
Gaspard,  l'action  des  produits  putrides  ou  septiques,  de  l'effet  des  corpuscules 
solides  qui  les  accompagnent.  Lebert,  injectant  du  pus  entier,  frais  ou  fétide, 
du  sérum  filtré  pur  ou  putride,  des  globules  isolés,  ne  parvient  pas  à  produire 
des  abcès  métastatiques,  mais  seulement  des  ecchymoses  pulmonaires.  Il  signale 
la  disparition  rapide  des  corpuscules  du  pus  dans  le  sang,  l'altération  des 
hématies  et  de  la  fibrine.  Il  conclut  que  tout  pus  est  toxique  quand  il  pénètre 
dans  la  circulation.  Castelnau  et  Ducrest  (1846),  après  de  nombreuses  expérien- 
ces, admettent  que  les  abcès  multiples  qui  se  développent  à  la  suite  des  cou- 
ches, des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales,  sont  le  résultat 
de  la  pénétration  du  pus  dans  la  circulation  et  de  l'altération  du  sang  qui  en 
est  la  conséquence  forcée. 

Notre  excellent  maître  H.  le  professeur  Sédillot^  dans  son  traité  de  la  pyohémie, 
rapporte  les  expériences  les  plus  variées  (1847).  Ses  conclusions,  trop  absolues, 
que  nous  avons  déjà  combattues  en  1863  dans  noire  thèse  de  doctorat,  ne  nous 
semblent  pas  davantage  admissibles  aujourd'hui.  Le  mélange  du  pus  louable  et 
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sans  odeur  avec  le  sang  est  k  source  de  la  pyoMmie  ;  dans  celte  action  dâéfeère 
du  liquide  les  globules  se«k  jou^t  un  rôle  actif,  la  séroaitë  ne  peut  causer 
d^accidents  que  quand  elk  s'est  putréfiée  au  contact  de  Tair.  Autour  des  gb- 
faules  purulents  arrêtés  dans  les  cataires  se  fondent  par  irritation  et  inflam- 
mation les  akcès  dits  métastatiques. 

En  analysant  les  expériences  de  Sédilbt  et  de  ses  prédécesseurs  nous  avo» 
vu  que  les  injections  uniques  de  pus  sain  dans  les  yeines»  mtee  à  doses  oon- 
sidérables  (15*25  grammes),  ne  donnent  lieu  généralement  qu*à  des  sjmptdnes 
asphyxiques,  provenant  de  Tobstruction  des  capillaires  pulinonaires.  Les  ii^ 
tions  de  pus  louable,  à  doses  minimes^  mais  plusieurs  fois  répétées  à  queî^ 
distance,  sont  suivies  d'accidents  typhiques,  delà  mort  et  d*abeàs  métastatiqnes. 

En  injectant  dans  les  veines  des  globules  de  pus  lavés  au  chlore,  puis  défayés 
avec  de  l'eau,  Sédillot  aurait  obtenu  les  mêmes  phénomènes  qu'avec  le  pos 
complet.  L'injection  de  sérum  normal  ne  produit  aucun  accident.  Au  dire  de 
TogeU  ces  expériences  répétées  par  Beck  en  Alkmagne  aiu^ent  donné  des  ré- 
sultats opposés. 

Telles  sont  également  les  conclusions  de  Virchow,  dans  les  re^erches  expéri* 
mentales  qui  doivent  lui  servir  à  édifier  sa  théorie  de  la  septicémie  emboU(|ae  : 
l<»les  injections  dans  les  veines  de  pus  louable,  non  spécifique  et  sans  décom- 
position, même  successives,  ne  sont  pas  suivies  d'altérations  anatomi<|Des  im* 
portantes  et  d'abcès  métastatiques  ;  2^  les  injections  de  pus  non  filtré  et  conaret, 
surtout  répétées  plusieurs  fois  en  peu  de  temps,  amènent  desinflanmationsetdeB 
collections  purulentes  viscérales;  3®  si  le  pus  injecté  est  putride  ou  spécificfae, 
les  foyers  prennent  un  caractère  putride  ou  spécifique  ;  4*  les  injections  dus 
les  artères  donnent  les  mêmes  résultats  ;  5^  une  grûide  partie  des  lésions  taa* 
tomiques  seeondaii*es  doit  être  attribuée  aux  oblitérations  vascitlaires  ;  6*  oeftte 
oblitération  n'est  pas  la  oonséquence  foixée  de  la  pénétration  du  pus  dans  la 
circulation. 

La  méthode  des  injections  vaseulaires  directes  offre  l'incmivéïiient  de  s'éloi- 
gner des  conditions  habituelles  de  l'observation  clinique.  Bien  rares  ea  effet 
sont  les  cas  où  une  quantité  notable  de  pus  peut  être  ainsi  jetiée  natureUemeot 
dans  la  circulation.  Même  en  admettant  la  posûbilifcé  de  l'entrée  du  pus  du» 
le  sang  par  les  lymphatiques  ou  les  veines  ouvertes  à  k  surface  d'une  plaie  oo 
dans  un  foyer  purulent;  même  en  admettant  que  les  veines  enflammées  sécrètent 
et  peuvent  déverser  dans  la  circulation  le  pus  qu'elles  contiennent,  ce  lyfûk 
ne  pénétrerait  jaouis  qu'en  quantité  très-minime  et  presque  toi^ours  plus  <w 
moins  altéré  par  ce  contact  de  l'air.  Leudet,  analysant  les  ûts  d'abcès  aortifies 
-ouverts  dans  le  vaisseau,  relève  tous  les  phénomènes  de  l'infoction  pund^ 
mais  deux,  fois  seulement  sur  cinq  cas  il  note  l'existence  d'abcès  métastatiqoes. 
Des  observations  plus  ou  moins  analogues  ont  été  recueillies  dqpuis  \x%. 
iLe  professeur  L.  Colin,  du  Val-de-Grâce,  a  noté  des  collections  pnrul^tes  mil- 
tiples  et  volumineuses  des  poumons,  par  l'ouverture  dans  la  veine  cave  d'im 
abcès  hépatique.  Des  abcès  du  myocarde,  ouverts  dans  le  eœur,  ont  été  suivis  des 
mêmes  phénomènes.  Nous  aurons  à  revenir  dans  la  partie  clinique  sur  ^iate^ 
prétalion  donnée  à  ces  faits. 

Weber  (1865),  reprenant  les  expériences  en  variant  le  mode  d'introduction 
des  matières,  établit  que  la  sérosité  pure,  le  sérum  du  pus  avec  ou  sans  alté- 
ration, n'amène  pas  d'oblitérations  vaseulaires  et  ne  produit  ni  inbrctus,  ai 
^bcès.  Il  faut  pour  cela  des  éléments  solides.  Le  pus,  le  sérum  du  pus,  déter* 
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mineiit  des  inluDaiatieiis  locales;  dans  les  tissas,  par  le  sknple  oontact.  Ces 
BEiatiôres,  kitrodaites  sous  la  peau,  daas  les  sâreuses/ ou  injectées  dans  le  sang, 
aont  pyrogènes  et  produisent  une  élévation  de  la  température,  quelques  heures 
■après  leur  întroduoticA  dans  réûonomie.  Celte  élévation  est  iiid^>eBdaiite  des 
inflammations  locales,  qui  ne  se  produisent  qu*au  bout  de  plusieurs  jours.  Le 
pus  frais,  chaïul,  est  plus  pyrogène  que  le  pus  vieux  et  épais.  Le  pus  desséché 
pendant  plusieurs  semaines  conserve  ses  propriétés  pyrogènes.  Les  injections 
répétées  de  pus  ou  de  sérum  du  pus  amènent  une  fièvre  continue  rémittente 
4ivee  une  exacerbatîoa  à  chaque  injectieu.  La  sérosité  du  pus  frais  est  ppogène 
•comme  le  pus  flocoan»u»  même  débarrassé  par  filtration  de  ses  éléments  so- 
lides.  Par  des  injections  répétées  de  pus,  on  peut  amener,  use  fièvre  analogue 
■à  la  fièvre  heotique,  qui  se  distingue  par  de  grandes  difitérences  thermiques 
entre  les  exaœrbations  et  les  émissions.  fiiUroth  (1865)  arrive  aux  mêmes  oob* 
clusions  sur  les  effets  pyrétiques  et  pblogogènes  du  pus  irais;  il  les  assimile 
•absolument  aux  phénooîj^es  produits  par  Jes  injections  veineuses  ou  ao«s-cuta« 
nées  des  liquides  putrides  et  ichoreux.  L*ii^ection  sous*cutanée  d*uB  exsudât 
séreux  n'occasionne  ni  inflammation  locale,  ni  fièvre.  Avec  un  exsudât  conte- 
nant déjà  des  globules  de  pus,  pas  de  réaction  locale,  fièvre  légère.  Le  pus 
<^ud  et  récent  amène  au  contraire  une  inflammation  vblente  accompagnée 
d'une  fièvre  très^kitense.  Il  est  donc  probable  que  le  virus  pyrogène  ne  s'at-* 
tache  qu'aux  corpuscules  de  pus  de  formation  récente.  Le  pus  desséché  cou* 
^rve  seulement  une  partie  de  son  activité.  Le  professeur  Vemeuil  (1871)  coBr 
«idère,  d'après  les  recherches  antérieures,  le  pus  normal,  comme  absolument 
•dépourvu  de  propriétés  toxiques,  mais  il  faut  s'entendre  sur  la  valeur  du  terme  : 
pus  pur  ou  normal. 

Les  résultats  des  injections  de  pus  louable  dans  les  veines,  confirmés  par 
les  recherches  de  Colin,  d'Alfort,  ne  semblent  pas  acquis  pour  Klebs,  suivant 
lequel  l'introduction  directe  de  celte  matière  dans  la  circulation  provoque- 
rait, tantôt  de  la  fièvre,  tantôt  des  phlegmasies  locales  et  parfois  aucun 
•accident.  Il  n'a  jamais,  comme  Hûter,  trouvé  dans  le  pus  louable  le  monascrep  : 
à  lexclusion  du  vibrion  septique,  il  n'y  a  toutefois  que  fort  rarement  constaté 
la  présence  do  ce  dernier.  Suivant  Birch-Hirschfeld,  le  pus  sain,  injecté  aux 
lapins  à  la  dose  d'une  goutte,  en  le  diluant  avec  de  l'eau,  ou  bien  se  montre 
complètement  inactif,  ou  bien  amène  une  légère  réaction  locale,  marquée  par 
une  auréole  autour  de  la  piqûre,  réaction  qui  peut  s'accompagner  ou  non  d'un 
mouvement  fébrile.  Que  conclure  de  ces  expériences?  L'inti^oduction  de  pus 
sain,  louable,  dans  l'organisme,  soit  pai*  injection  directe  dans  les  veines,  soit 
par  inoculation  sous-cutanée,  a  donné  entre  les  mains  des  expérimentateurs 
des  résultats  fort  différents  en  apparence.  Pour  les  uns,  ce  liquide  jouit  de 
propriétés  pblogogènes  et  pyrogènes,  pour  d'autres  il  n'agit  que  comme  un 
corps  étranger  introduit  dans  les  tissus,  en  provoquant  des  suppurations  locales. 
L'effet  séparé  des  globules  et  du  sérum  ne  semble  pas  mieux  déterminé,  ce 
qui  peut  tenir  à  ce  que  les  procédés  de  filtration  mis  en  usage  ne  retenaient 
qu'en  partie  les  corpuscules  solides.  Mais  s'est-t-on  toujours  servi  de  pus  bien 
pur  dans  ces  nombreuses  recherches?  N'a-t-on  pas  souvent  employé,  comme 
liquide  d'injection,  du  pus  qui,  sans  odeur  de  putréfaction,  contenait  néanmoins 
des  organismes  microscopiques  ?  Nous  ne  pouvons  l'aiBrmer,  et  c'est  pourquoi 
il  nous  paraît  impossible  de  tirer  de  ces  expériences  des  conclusions  absolues. 

Jeannel  nous  paraît  cependant  aller  trop  loin  en  disant  :  «  La  doctrine  de  la 
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pyohémie  vraie  ou  de  l'intoxication  par  le  pus  non  altéré  part  d'un  principe 
faux,  en  méconnaissant  hiltération  facile  et  rapide  du  pus  an  contact  de  l'air 
et  même  au  sein  des  tissus  ;  elle  parle  du  pus  pur  lorsqu'il  s'agit  de  pus  à  la 
première  période  de  la  putréfaction,  et  elle  ne  reconnaît  comme  pus  putride 
que  le  pus  putréfié.  »  U  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Gaspard,  de  Sé- 
dillot,  de  Flourens,  de  Weber  et  de  Billroth,  que  le  pus  louable,  introduit 
sous  la  peau,  jouit  de  propriétés  phlogogènes  incontestables.  Ce  fait,  démontré 
plus  récemment  par  Hayem,  a  surtout  été  mis  en  relief  par  les  belles  recher- 
ches de  Chauveau  (i872),  adversaire  conyaincu  de  la  doctrine  de  l'embolie  et 
de  l'obstruction  vasculaire,  comme  explication  absolue  de  la  formation  des 
abcès  métastatiques.  Des  nombreuses  expériences  du  physiologiste  de  Lyon, 
que  nous  ne  pouvons  ici  analyser  en  détail  parce  qu'elles  ne  rentrent  pas  direc- 
tement dans  notre  sujet,  on  peut  conclure  :  1®  que  le  pus  sain  et  plus  encore  le 
pus  putride  possèdent  des  propriétés  phlogogènes  ;  2®  que  le  principe  phlogis- 
tique  appartient  exclusivement  aux  éléments  corpusculaires  de  ces  humeurs; 
5*  que  les  liquides  putrides  non  filtrés  jouissent  de  la  même  activité  phlogo- 
gène  ;  i^  enfin,  que  cette  activité  résiste  probablement  dans  les  microbes  des 
liquides  putréfiés. 

Telle  est  également  la  conclusion  que  Jeannel  Ure  de  l'examen  des  nombreuses 
expériences  qu'il  analyse  dans  son  mémoire.  Hais  ces  faits  sont  plus  en  rap- 
port avec  la  pyohémie  qu'avec  la  septicémie,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter 
plus  longtemps. 

J.  Chauvbl.  —  A  suivre. 
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Hahn.  672 

Sbmbii-coiitha  (Mat.  médicale). 

Planchon.  572 

Sehgderd  (Les  deux). 

Dureau.  673 

—        (Empl.  médic).  Dechambre.  573 

Sekii  (Louis). 

Id.  673 

SEMENTcn  (Les  deux). 

Hahn.  574 

Sbhiiert  (Dayid). 

Id.  673 

Semurillaria. 

Planchon.  575 

Sens. 

Carlet  674 

Sevi-flosculeuses. 

Id.  575 

Sens  mqscduiri,  Sbns  di  TEXPiRATinut  (voy. 

SBHi-LoifÀiREs  (Cartilages)  (Toy 

.  Genou). 

Sensibilité). 

Semi-ldsâuie  (Ganglion)  [yoy 

.    Sympa- 

SERSATlOIf. 

Dechambre.  693 

thique  (grand)]. 

Sensibilité. 

Id.  693 

SEm-LuiiAiRB  (Os)  (yoy.  Main). 

SENsrnyB. 

Bâillon.  696 

Sbrsoriuii. 

Dechambre.  696 

(yoies)]. 

Sehtew  (Eau  minérale  de). 

Rotureau.  697 

SfMiHOLES  (voy.  Amérique), 

Serter  (Isaac). 

Dureau.  697 

SEMITES. 

Liétard.  575 

Sertuent. 

Dechambre.  697 

Semler  (Christ.-Aug.). 

Dureau.  599 

Sertirelu  (Barthélémy). 

Hahn.  698 

Semmelweiss  (Ign.-Phil.). 

Hahn.  600 

Sbhirup  (Ant.). 

Id.  698 

Sbrholà  (Giovanni). 

Id.  600 

Sépédioracées. 

Dechambre.  698 

SEMNOPITUàQDES. 

Oustalet.  602 

SÉP1ADÉ8. 

Lefèvre.  699 

Semoule. 

Goulier.  603 

SÉnOLE. 

Id.  699 

SBMPERvraEifs  (voy.  Joubarbe). 

Sépiotedtbe. 

Id.  699 

Semur  (Eau  minérale  de). 

Kotureau.  603 

Sépirirb  ou  Sipuure. 

Dechambre.  699 

SfeTAc  (Jean-Bapt.). 

Hahn.  604 

Seps. 

Oustalet.  700 

Sexcebmberg  (Joh.-Christ.). 

Id.  605 

Septare  (Fiéyre). 

Dechambre.  700 

Senbel  (Christ.). 

Id.  606 

Septicémie  (Déânition). 

Chauyel.  700 

Sendiyog  (Michel). 

Id.  606 

—       en  général 

Id.  702 

$ÉEÉ  (Botanique). 

Planchon.  607 

—       expérimentale. 

Id.  721 

—  (Pharmacologie). 

Hahn.  608 

A  suivre. 

FIN  DU    HUITIÈME    VOLUME. 
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